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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Versammlung vom 3. Jänner 1874. 

Der Vorsitzende, Herr Professor Meynert zeigt an, dass von 
4 Herren die Zustimmung zu dem Antrage des Herrn Dr. Zippe 
eingelaufen ist. 

Er trägt darauf das Resum^ der letzten Sitzung nach dem im 
Centralblatte vorliegenden Protokolle vor und hebt Punkt 3 und 5 
zu weiterer Discussion heraus. 

Diese eröffnet Prof. Leidesdorf: Er sei der Ansicht, dass 
es dem Gerichte zustehen müsse, von Fall zu Fall zu bestimmen, 
ob die provisorische Curatel genüge oder eine definitive nöthig sei. 
Es dürfte dies die für die Aerzte angenehmste Art des Verfahrens 
sein; sie verlieren dadurch eine Last, die ihnen jetzt obliegt; sie 
werden dann freilich seltener in Grelegenheit kommen, zu untersuchen, 
was aber in der veränderten Stellung ein Gegengewicht findet. So- 
bald es nur die politische Behörde angeht, ob ein in der Anstalt 
Untergebrachter auch wirklich krank ist und das Landesgericht sich 
nur um die Curatel kümmert, vereinfache sich die Sache wesentlich. 
Landesgerichts arzt Dr. Flechner glaubt, dass der pro- 
visorische Curator nach Einer Seite hin nicht genüge, indem der 
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Kranke der Oeifeiitlichkeit gegenüber dispositionsfähig erscheine, 
auf der anderen Seite erkenne er die grossen Vortheile. Er ist dtT 
Ansicht, in der bisherigen Forin nichts zu ändern, im Gegentlieil 
die Untersuchung so viel als möglich zu beschleunigen. 

Sanitätsrath Dr. Gauster hält dafür, dass die Frage 
eigentlich von der anzustrebenden Enquete zu lösen sei. Er hebt 
hervor, der Sachverständige solle sich auf die Beantwortung der 
Frage beschränken, ob der Untersuchte sui juris sei oder nicht; 
die Frage, ob ein Curator aufzustellen sei, aber dem Gerichte über- 
lassen. Er betont dann die Nothwendigkeit, einen provisorischen 
Curator zu ernennen, sowie die zu grosse Langsamkeit des gegen- 
wärtigen Verfahrens. 

In der Frage über die Controlle der Irrenanstalten sei schwer 
zu entscheiden; die politische Behörde könne doch auch nur das 
thun, was das Gericht thue, ab und zu eine Commission schicken, 
sich über den Geisteszustand des Intemirten zu orientiren; dann 
sei aber doch das gegenwärtige Verfahren , welches 2 Zwecke ver- 
einigt, vorzuziehen. 

Prof. Meynert: Es handle sich bei der vorliegenden Frage 
um die Bestimmung, von wem die Anregung zur definitiven Curatel- 
verhängung erfolgen solle; es empfehle sich, dies© Anregung aus- 
gehen zu lassen: 

1. Von dem behandelnden Arzte, 2. von den Angehörigen, 
3. von dem Gerichte; womit natürlich die regelmässig wiederkehrenden 
Commissionen entfallen würden. 

Prof. Leidesdorf gibt zu, dass bei Veränderung des Auf- 
trages der Landesgerichtsärzte die Controlle von dieser Commission 
geleistet werden könne: auch er ist dafür, dass die Aerzte die Frage 
der Curatel ganz dem Gerichte überlassen. 

Er stellt den Antrag: die Aufstellung einer definitiven Curatel 
geschieht nach wie vor auf Grundlage eines Ausspruches der ge- 
richtsärztlichen Commission. Die Curatelaufstellung wird verlangt 
von dem provisorischen Curator, von dem Anstaltsarzte, von den 
Angehörigen, von dem Gerichte. 

In einer weiteren kurzen Discussion betont Dr. Flechner die 
Möglichkeit, dass die Gerichtscommission die Controlle über die 
Anstalten ausübt, und auf eine Frage des Dr. Zippe, wer bei 
Kranken ausserhalb der Anstalt die Curatelverhängung anregen soll, 
wird bemerkt, dass dies bei der angestrebten Evidenzhaltung der 
Geisteskranken und der provisorischen Curatel dem Gerichte über- 
lassen bleibe. 

Prof. Meynert: Die Frage über Punkt 3 stehe so, ob wie 
bisher die Frage der Curatelverhängung erörtert werden solle, ehe 
die Nothwendigkeit erwiesen, oder erst au Initiative des Gerichtes, 



wenn an dasselbe durch irgend eine Person eine Aufforderung er- 
gangen sei. Der Antrag des Prof. Leidesdorf wird darauf ein- 
stimmig angenommen ; die nicht anwesenden Mitglieder sollen durch 
Circular um ihre Meinung befragt werden. 

Sanitätsrath Br. Gauster schlägt vor, an die Spitze der 
Besolutionen den Satz zu stellen: 

„Das gegenwärtige Curatelverfahren bietet keinen entsprechen- 
den Rechtsschutz, weder für die Persönlichkeit noch für die Ver- 
mögensangelegenheiten des Kranken.^ 

Wird angenommen. 

Prof. Meynert wünscht den Punkt 2 so gefasst: „dass der 
Eechtsschutz für Geisteskranke im Sinne des Punktes 3 u.s. w." 

Wird angenommen. 

Bei der Discussion über Punkt 5 (jetzt 6) macht Professor 
Leidesdorf darauf aufmerksam, dass vor Allem die Zahl der 
Untersuchungen ganz irrelevant sein müsse für die Entlohnung der 
Gerichtsärzte, ferner, dass sie pensionsfähig sein müssen und stellt 
den Antrag: 

„Die Gerichtsärzte sollen als Staatsbeamte mit einem ihrer 
Leistung entsprechenden Gehalte angestellt und pensionsfähig sein.^ 

Sanitätsrath Dr, Gauster will hinzugefügt wissen : „und sollen 
denselben Schutz geniessen, wie die Richter." 

Es sei dies nothwendig, um die Gerichtsärzte Conflicten zu 
entziehen. 

Er macht noch darauf aufmerksam, dass es wünschenswerth 
sei, darauf zu bestehen, dass der Richter in allen Fällen gehalten 
sei, die angestellten Aerzte zu befragen. 

Die Versammlung stimmt dem Antrage bei, jedoch sollen auch 
hier die Stimmen der nicht anwesenden Mitglieder eingeholt werden. 

Der Vorsitzende fordert Dr. Zippe auf, das hier Berathene 
zu überarbeiten und dem Verwaltungsrathe behufs Einleitung der 
weiteren Schritte vorzulegen. 



Aneurysma einer unpaaren Art. cerebri anter. 

Von Wilh. Ebstein in Breslau. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med. Xu. 6.) 

Der Kranke, 67 Jahre alt, bekam Anfangs des Jahres 1871 
ohne nachweisbare Ursache einen epileptischen Anfall. — Diese An- 
fälle wiederholten sich bis zu seinem- am 10. October 1872 erfolg- 

1* 



ten Tode ziemlich bänfig (im Monate 4 — 5 mal, besonders Nachts). 
Nach dem letzten Anfalle (20. Septbr.) erholte sich Patient nicht 
mehr^ er wnrde apathisch, anreinlich, verlor den Appetit, collabirte 
mehr nnd mehr und ging, ohne dass sich irgend welche Lähmnngs- 
erscheinnngen zeigten, unter den Erscheinungen des Lungenödems 
zu Grunde. 

Die Section ergab Folgendes: 

An der ünterfläche des linken Stimlappens, dem Gjrus rectus 
entsprechend, ein kirschengrosser Erweichungsherd. Im Uebrigen 
erscheinen Gehirn und Bückenmark normal, mit Ausnahme der gros- 
sen Arterien. — Die Arteria cerebralis anterior (Art. corp. callosi) 
ist nämlich zum grossen Theil unpaar (beim Eisbären normal) und 
zeigt eine fast die ganze Länge des Gefasses einnehmende aneurys- 
matische Erweiterung. 

Hinter der Art. communic. anterior sind beide AA. cereb. ant. 
alsbald zu einem einzigen Stamme verschmolzen. 8 Mm. vom Beginne 
desselben erweitert er sich plötzlich auf mehr als das Doppelte, 
nimmt bis zum Balkenknie an Durchmesser immer mehr zu (bis 
11 Mm.) und erstreckt sich am Balkenrucken, sich langsam verjün- 
gend, weitere 17 Mm. nach rückwärts. Nachdem die Arterie einen 
normalen Charakter angenommen hat, theilt sie sich nach einem 
Verlaufe von 7 Mm. in zwei Aeste, die in gewöhnlicher Weise nach 
rückwärts laufen. 

An den Stellen des Gehirnes, denen das Aneurysma auflag, 
ist nirgends eine Degeneration zu bemerken. Die Wandungen des 
Aneurysma sind verdickt und zeigen herdweise Verkalkungen. Sonst 
finden sich im ganzen Arteriensystem weder Aneurysmen, noch er- 
hebliche atheromatöse Processe. 

Das Herzfleisch erscheint verfettet. 

Verf. ist nun geneigt das Entstehen des Aneurysma an dieser 
unpaaren Arterie damit in Zusammenhang zu bringen, dass der 
einfache Arterienstamm zur Aufnahme der zuströmenden Blutsäule 
nicht genügt habe. 

Aneurysmen einer Art. corp. callosi sind nicht sehr selten ; 
so kommen im Ganzen auf etwa 10 Aneurysmen der Hirnarterien 
1 an einer Art. corp. callosi. 

Will man das Aneurysma mit den epileptischen Anfällen in 
Connex bringen, so ist dies nur in so fem möglich, als man sich 
vorstellen kann, dass durch die Gefässalteration eine Circulations- 
ßtörung im Gehirne hervorgerufen worden sei, und zwar konnte 
diese erst dann eintreten, als durch die atheromatöse Degeneration 
der Aneurysmenwand der compensatorische Effect der Hypertrophie 
der in ihr befindlichen Muskelfasern aufgehoben wurde; er bestand 
in einer Verlangsamung des Blutstromes innerhalb der erweiterten 
Stelle. 



Abgesehen davon wurde durch das Vorhandensein eines Fett- 
herzens dem Zustandekommen von Hirnanämie grosser Vorschub 
geleistet. H. B. Ob er st ein er. 



Aneurysma der linken Arteria commun. posterior. 

Von Dr. Th. Streetch Dowse, London. 
Lancet. 10. Jänner 1874. 

Der Kranke, 55 Jahre alt, Trinker, litt viel an Gicht und 
Bleikolik; er selbst, wie sein Vater und andere Verwandte hatten 
epileptische Anfälle gehabt. 4 Tage vor seinem Tode wurde er plötz- 
lich bewusstlos, an Armen und Beinen gelähmt. 

Die Autopsie zeigte eine allgemeine Erweiterung aller basalen 
Gefässe (die Spitze des kleinen Fingers konnte in die Carotiden 
eingeführt werden); die Art. commun. posterior aber zeigte eine 
bulböse Auftreibung, die beinahe zwei Dritttheile ihrer Länge ein- 
nahm und an deren Innenseite eine kleine unregelmässige Oeff- 
nung nachzuweisen war. Das extravasirte Blut hatte sich von hier 
aus weit ausgebreitet, vertheilte sich aber vorzüglich zwischen Pia 
mater und Gehirn und im 4. Ventrikel. 

Der Boden des 3. Ventrikels, die Tract. optici, die linken 
Stammganglien, sowie auch Brücke und MeduUa oblongata erschie- 
nen erweicht. — Fettherz, Insufficienz der valv. Tricuspidalis. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Eenntniss der Vaguslähmung beim Menschen. 

Von Dr. Paul Guttmann. 
(Virchow's Archiv LIX. Bd. 1. Heft.) 

Genauer bekannt und häufiger beobachtet sind unter den Läh- 
mungen im Gebiete des Vagus beim Menschen nur die des N. laryn- 
geus inf. und recurrens. 

Verf. hatte einen eklatanten Fall von Lähmung eines Vagus 
beobachtet, den er mittheilt. Die auffälligsten Symptome an dem 
Kranken, der fieberfrei war und deöSen innere Organe sich als voll- 
kommen gesund erwiesen, waren: Lähmung des velum pal. moUis, 
Lähmung der linken Stemocleidomastoideus, leichte Motilitätsstörung 
der unteren Extremitäten, eine hochgradig dyspnoetische und dabei 
erheblich verlangsamte Respiration, sowie eine abnorm hohe Puls- 
frequenz. — Alle diese Erscheinungen traten in der Reconvalescenz 



einer Kachendiphtheritis auf. — Nicht betheiligt an der Vagusläh- 
mung waren die für den Larynx und für den Oesophagus bestimm- 
ten Aeste dieses Nerven, während die übrigen Erscheinungen voll- 
kommen denen glichen, welche an Thieren nach Durchschneidung 
eines N. vagus auftreten. 

Die Ursache der Vaguslähmung muss, wie aus der Anamnese, 
sowie aus dem Umstände hervorgeht, dass nicht alle Aeste ergriifen 
waren, höchst wahrscheinlich central gesucht werden. Zugleich muss 
bei den anatomischen Beziehungen, die zwischen Vagus und Acces- 
sorius bestehen, auf die Lähmung des Sternocleidomastoideus auf- 
merksam gemacht werden, die sonst nach Diphtheritis nur sehr sel- 
ten beobachtet wird. 

Anschliessend an diesen Fall bringt der Verf. eine üebersicht 
der in der Literatur mitgetheilten Fälle von Vaguslähmung, mit 
Ausschluss der auf centrale Ursachen basirten Fälle, und theilt die 
peripheren Vaguslähmungen in 3 Classen: 1. Drucklähmungen des 
Nervus vagus durch Geschwülste (Tumoren der Cervicaldrüsen, der 
Schilddrüse, der Bronchialdrüsen, Aneurysmen der grossen intratho- 
racischen Gefässe u. s. w.); 2. traumatische Vagusparalyse, vor 
allem bei Operationen am Halse oder nach Schuss Verletzungen des 
N. vagus; 3. Vaguslähmungen durch pathologisch-anatomische Ver- 
änderungen an demselben bedingt. 

H. B. Obersteiner. 



Beobachtungen liber intermittirende Sespiration in 

Psychosen. 

VoH Dr. Wilh. Zenker. 
(Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie XXX. Bd. 4. H. p. 419—436.) 

Der Verf. beobachtete bei 5 Paralytikern während des paraly- 
tischen Anfalles und bei einer Frau nach einer wahrscheinlich rechts- 
seitigen Apoplexie die Athmungsweise, die gewöhnlich als Cheine- 
Stokes'sches ßespirationsphänomen beschrieben wird nicht nur, son- 
dern auch alle überhaupt möglichen Arten einer Athmuugsunterbre- 
chung: intermittirende, remittirende, unrhythmische, ungleichmässige 
und unregelmässige Bespiration. Letztere scheint die fatalste Bedeu- 
tung zu haben. Veränderungen des Pulses oder der Iris während der 
Dauer des Phänomens wurden nicht beobachtet. 

In mehreren Fällen kam es zur Section; der Gehirn befund 
war negativ, aber die Fettentartung des Herzens, für welche nach 
Stokes das Phänomen charakteristisch sein sollte, konnte als Ur- 
sache desselben ausgeschlossen werden. Die Kranke, die nach einem 



»poplektischen Anfalle , die regelmässigste l^orm der lutermiseion 
zeigte, gewann mit der fortschreitenden Besserung aJlmählig auch 
ihre frühere normale ßespiration wieder. 

Dr. J. Krueg. 



Die Schlafkrankheit (Sleeping sickness). 

Von J. W. g 1 e. 

(Med. Times and Gazette 1873, Nr. 1203.) 

An der Westküste Africas werden die Eingebornen häufig von 
einem besonderen Zustand befallen, der sich durch eine unwider- 
stehliche Neigung zum Schlafen äussert. Bei solchen Kranken findet 
sich immer eine chronische Schwellung der tiefliegenden Cervical- 
lymphdrüsen, wodurch ein Druck auf die Halsgefässe vor allem auf 
die Carotis (und vielleicht noch mehr auf die Jugularis interna, die 
ja leichter comprimirbar ist, als die Arterie) ausgeübt wird, welcher 
wieder die Circulation im Gehirn beeinträchtigt und auf diese Art 
schlaf erregend wirkt. Werden diese angeschwollenen Drüsen exstirpirt, 
so schwindet die Krankheit wieder vollständig. 

H, B. Obersteiner. 



Plötzliche Erblindung bei Hydrocephalus chronicus. 

Von Dr. Geissler in Meerane. 
(Wunderliches Archiv 1873.) 

Der 5V?jährige Knabe war am Morgen des 23. Octobers 1872, 
nachdem er Tags vorher noch anf der Gasse gespielt liatte, ohne 
dass er in der Nacht irgend ein krankhaftes Symptom gezeigt hätte, 
nach dem Erwachen auf beiden Augen erblindet; vor einem halben Jahre 
war der Knabe von Strassenjungen erheblich auf den Kopf geschla- 
gen worden, und hatte sich seitdem mürrisch, geistig weniger auf- 
geweckt gezeigt. Die Blindheit war vollständig, die Pupillen sehr 
weit, reagirten aber noch ein wenig. Die Papillen erschienen geschwellt, 
mit verwaschenen Rändern und stark gekrümmten venösen Gefässen, 
— Bei der Percussion des Schädels gab die Schläfenpartie beider- 
seits in ganz exquisiter Weise den Ton des gesprungenen Topfes; 
dieses Phänomen erstreckte sich in geringerer Deutlichkeit auch auf 
die übrigen zugänglichen Stellen des Schädels mit Ausnahme der 
eigentlichen Stirne und der tieferen Partien am Hinterkopfe. 

Gleichzeitig stellten sich Erbrechen und Kopfschmerzen ein, 
welche beiden Symptome abei zeitweilig aussetzten. Convulsionen 



oder Lähmungen waren nicht vorhanden, hingegen magerte der 
Kranke in sehr auffälliger Weise ab. Ende Jänner 1873 trat ein 
soporöser Zustand ein, aus dem der Kranke nach 4 — 5 Tagen sich 
unvermuthet wieder erholte. Die Besserung dauerte indess nur kone 
Zeit. In den letzten Lebenstagen wurde der Puls klein und beschlea- 
nigt, die Bulbi rötheten sich und wurden nach oben gerollt, die 
Papillen verengten sich stark, die Lippen wurden wund und die 
Mundhöhle überzog sich mit einem schmierigen Beschlag, die Hände 
zitterten. Das Bewusstsein erlosch übrigens erst kurze Zeit vor dem 
am 10. Februar erfolgten Tode. 

Die Section ergab einen massigen Hydrocephalus und eine 
intensive Erweichung der Vierhügelgegend, so dass nur das vordere 
Vierhügelpaar noch erkennbar war, die hinteren Vierhügel aber und 
die Crura cerebelli ad cerebrum in einen röthlichgrauen Brei zerfallen 
erschienen. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Genesis der Wahnsinns-Delirien. 

Von Flemming. 
(AUg. Zeitöchr. f. Psychiatric XXX. Bd. 4. H. p. 436—460.) 

«Unter Delirien sind solche psychische Zustände zu verstehen, 
welche, angeregt durch entweder gegenwärtige oder reproducirte 
Eindrücke in dem Bewusstsein auftreten und dasselbe unabhängig 
von dem Einflüsse des Willens und der Controle der Besonnenheit, 
eigenmächtig, mehr oder weniger nach Macht und Dauer beherrschen.^ 

Man kann Sinnes-, Verstandes- und Gefühls-Delirien 
unterscheiden. 

Von den Sinnes-Delirien entstehen die Illusionen durch 
mangelhafte Thätigkeit peripherischer Sinnesorgane, unbericfatigt von 
dem Controllsapparat (der Besonnenheit), der in jedem normalen 
Gehirne Sinnesirrthümer aufklärt Hallucinationen entstehen 
durch eine krankhafte Erregung der centralen Endigungen der Sin- 
nesnerven, welche sich peripher in diese hinein, vielleicht bis in 
die Sinnesorgane erstrecken kann. 

Verstandes-Delirien entstehen durch fehlerhafte Function 
des eben erwähnten Controllsapparates oder des ^Willens im Denken*^, 
der die Energie des Eindruckes und das Interesse an ihnen in 
richtigem Gleichgewichte zu halten hat Abnorme Blutbelastuug 
der Grosshimrinde kann als Ursache derselben angesehen werden, 
ohne dass eine nähere Angabe der Art und Weise möglich wäre. 

Gefühls-Delirien betreffen die abnorme heitere oder traurige 
^Stimmung, die die Grundfarbe so vieler Krankheitsbilder liefert. Sie 
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werden meist mit den Verstau des-Delirien zusammengeworfen, lieber 
ihre anatomische Ursache sind die Vermuthungen noch viel vager 
als bei diesen, es ist also gerathen sich vorläufig keiner der ver- 
suchten Erklärungen anzuschliessen. 

Dr. J. Krueg. 



Acnte Ataxie. 

Von Thomas Streetch-Dowse. 
(Med. Times and Gazette 1221.) 

C. S. 54 Jahre alt, Mutter von 11 Kindern, litt in ihrer Jugend 
durch 11 Jahre an Chorea; mit 30 Jahren machte sie einen acuten 
Bheumatismus durch, der keinen Klappenfehler im Herzen zurückliess. 

Dann war sie wieder gesund, bis sich in Folge eines Schreckens 
. Ohnmachtsanfälle einstellten, während welcher sie mehrere Stunden 
ohne Bewusstsein für das was um sie vorging blieb, aber alsbald 
in grosse Aufregung gerieth, sobald man sie berührte. Dann wollte 
sie meilenweit gehen ohne zu essen, zu trinken oder mit jemandem 
sprechen. — Dieser Zustand besserte sich und es blieb nur ein 
häufig auftretender Schwindel mit der Tendenz nach vorwärts zu 
fallen zurück. 

Am 2. Mai 1873, nachdem sie sich Abends vorher relativ wohl 
:<^- zu Bette begeben hatte, fand sie beim Erwachen, dass sie vollkommen 

unfähig war, ihre Bewegungen zu controUiren ; sobald sie eine 
Willensbewegung ausführen wollte, so vollführten ihre Muskeln eine 
Summe choreaartiger Bewegungen. 

Bei der Aufnahme ins Spital klagte sie ausser dieser Incoordi- 
,•;•►;.[' nation an allen Extremitäten noch über ein Gefühl wie von Nadel- 

Stichen am ganzen Körper. 
.;;:•: Einige Tage darnach stellte sich ein heftiger Schmerz längs 

/,v:i"' der Wirbelsäule ein, welcher einen anhaltenden Opisthotonus zur- 

'^< Folge hatte. Dieser wich nach Gebrauch von Chloroform. 

'lii^ Der Schmerz längs der Wirbelsäule blieb durch einige Tage 

^j constant; die Zunge war trocken, braun, die Temperatur erhöht, 

'^' Puls 130; das Gedächtniss geschwächt, Diplopie; die Kranke war voll- 

kommen unfähig zu gehen oder zu stehen , und lag meist in einem 
halb träumenden Zustand dahin; dabei klagte sie auch, dass die 
Arme so schwer wie Blei seien. Langsam besserten sich diese Zu*- 
stände, und nach etwa einem halben Jahr war die Ataxie in den 



^^^^; oberen Extremitäten vollkommen geschwunden, während die unteren 

;jf Extremitäten bereits auch brauchbar waren, nur wich sie, wenn sie 



in gerader Richtung gehen sollte, constant um einen Winkel von 
30® nach rechts ab. — Der Verfasser glaubt eine Capillar-Embolie 
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in den Hintersträngeu und in der grauen Rückenmarkssubstanz 
aunehmeu zu dürfen. 

H. B. Obersteiner. 



Die Psychosen des Greisenalters. 

Von Dr. Wille, Director der Cantons-Irrenanstalt St. Urban. 
(AUgem. Zeitschrift für Psychiatrie XXX. Bd. 3. Heft p. 269—294.) 

Es kommen im Greisenalter aUe Formen der Geisteskrankheiten 
vor, nur entzieht sich ein grosser Theil der Beobachtung von Specia- 
listen dadurch, dass sie in Pfründnerhäusern untergebracht werden 
und als griesgrämige, sauertöpfische Alte mitpassiren, wäiirend sie 
an Melancholie mit Verfolgungswahn etc. leiden. Die Prognose ist 
nur insoferne ungünstiger, als alte Leute Krankheiten überliaupt 
leichter unterliegen. 

Der vorliegende Artikel beschäftigt sich nur vorübergehend 
mit den verschiedenen möglichen Geisteskrankheiten der Greise, 
eingehender aber mit der dieser eigenth um liehen Form dem „Alters- 
blödsinn'' (Dementia senilis, D^meuce senile). 

Dieser beginnt meist mit Schwindelanfälleu, Kopfweh, Unbe- 
hagen, Appetitlosigkeit, Vergesslichkeit und einer Umwandlung des 
Charakters. Häufig wird er durch einen oder mehrere schlagartige 
Anfälle oder durch wirkliche Apoplexie eingeleitet, worauf Schwäche 
oder Lähmung einer Körperhälfte folgt, die vorübergehend, oder 
bleibend sein kann. Aphasie kann eine rechtsseitige Hemiplegie 
begleiten. Der psychische Verfall markirt sich weiterhin durch die 
zunehmende Vergesslichkeit und Zerstreutheit; Gesichts- und Gehörs- 
täuschungen treten auf und sind vielleicht Mitursache der nächtlichen 
Unruhe. Die Kranken sind sehr häufig Tags über gegen frührr kaum 
verändert, während sie in der Nacht rastlos herum wandern. Die 
Stimmung ist meist mürrisch, weinerlich, gereizt und Selbstmord- 
versuche kommen öfters in diesem Stadium vor. Facialisparese ein- 
seitig oder beiderseits meist nur an der Nasolabialfalte auffallend. 
Die geistige Schwäche nimmt zu; ünbeholfenheit, Unreinlichkeit, 
Schlafsucht bei Tage, Kastlosigkeit bei Nacht, traumhaftes Wesen, 
wie in der Trunkenheit, zweckloses Herumgehen oder Herumstehen. 
Das Gefühl für Schicklichkeit geht verloren, die Kranken verblöden 
mehr und mehr, man muss sie füttern und reinigen. 

Was die motonschen Störungen anbelangt, so ist ausser den 
einleitenden epileptiformen Anfällen und der Facialisparese ziemlich 
zum Beginne schon ein schwerfälliger, stolpernder Gang und Glieder- 
zittern merklich, im weiteren Verlaufe steigern sich diese Symptome, 
Sprachstörungen und Schlingbeschwerden kommen dazu. Die Pupillen 
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reagiren langsamer, Verengerungen und Ungleichheiten derselben aber 
sind seltener. Die Sinnesorgane verschlechtern sich. 

Harnträufeln , Blasenlähmung, Diarrhöen , abwechselnd mit 
Stuhlverstopfung, Abmagerung, Decubitus, Sopor und endlich Tod 
nach 1—3 Jahren. 

Zur Unterscheidung von paralytischem Blödsinn gibt der Verf. 
folgende klinische Anhaltspunkte an: 

1. Die Aetiologie. 

2. Das sehr seltene Vorkommen des Grössenwahnsinns und eigent- 
licher Delirien. 

3. Das seltene Auftreten von Sinnestäuschungen, dagegen regel- 
mässige progressive Schwäche der Sinnesfunctionen und Organe. 

4. Mangel von Störungen der Sensibilität. 

5. Ziemlich häufiges Vorkommen von Hemiplegien. 

6. Die Art der motorischen Störung, die keine sogenannte atacti- 
sche ist, sondern in wirklicher Muskelschwäche besteht. 

7. Seltenheit der Pupillendifferenzen. 

8. Seltenheit des Vorkommens sogenannter paralytischer Anfälle. 

9. Seltenheit der Lähmung der Sphiucteren. 

10. Häufigkeit von bleibender Facialis- und Hypoglossus-Lähmung 
beim senilen Blödsinn. 

Bezugs des makroskopischen Befundes ist zu bemerken, 
dass bei Greisen sehr häufig atheromatöse Entartung der Gefässe, 
chronische Entzündung und Verwachsungen der Dura, dabei Atrophie 
oder Verdickung des Schädeldaches, abnorm weiche oder harte Hirn- 
substanz mit erweiterten Hirnhöhlen vorkommt, während im Loben 
keine anderen Symptome als die der Altersschwäche zukommenden 
beobachtet wurden. Das Primäre dieser Zustände sind wohl die 
Atheromatöse des Gefässsystemes und die chronischen Entzündungs- 
vorgänge; hochgradige Steigerung derselben liegt dem senilen Blöd- 
sinn zu Grunde. 

Der Verf, unterscheidet auch klinisch 2 Gruppen; bei der ersten 
sind die Herdsymptome vorherrschend, die anatomische Untersuchung 
weist einseitige Erweichungsherde nach, bei der zweiten (doppelt so 
häufigen) sind gleich im Beginn allgemeine Hirnstörungen vorhanden, 
wenn auch durch einen schlagartigen Anfall eingeleitet, bei dieser 
finden sich multiple Erweichungsherde; gemeinsam ist beiden die 
Atrophie besonders der grauen Substanz und die Verkalkung und 
atheromatöse Entartung der Arterienwände. Andere vorkommende Be- 
funde sind nebensächlicher. 

Es fanden sich bei 61 an Dementia senilis Verstorbenen: 

Atherom und Verkalkung der Arterien . 52 Mal 
Verwachsung der Dura mit dem Schädeldach 38 , 
Chronische Meningitis ^4 „ 
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Pachymeningitis interna 25 Mal 

Pacliymeningitis externa 3 ^ 

Meningo encephalitis 7 „ 

Oederaa meningum 32 „ 

Hochgradige Hirnatrophie 27 „ 

Massige Hirnatrophie 19 „ 

Sehr weiches Hirn . 18 ^ 

Auffallend hartes Hirn 9 „ 

Multiple Erweichungsherde 13 „ 

Frische und hämorrhagische Herde ... 19 „ 

Hydrocephalus internus 19 „ 

Hydrocephalus internus et externus ... 10 „ 

Hirnanämie 22 „ 

Hirnhyperämie 21 „ 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte atheromatöse Er- 
krankung der Wandungen der Hirnarterien jeglichen Kalibers bis zu 
den Capillareu. Fettkörnchen um die Wandungen, oder eingesprengt in 
sie, oder im Lumen der Arterien ; Ausbuchtungen und Verengerungen 
der kleineren Arterien. Ganglienzellen und Nervenfasern vielfach fet- 
tig degenerirt. 

Die fortschreitende Verblödung lässt sich leicht aus der fort- 
schreitenden Gehirnatrophie erklären. Reizorscheinungen , die als 
hochgradige Exaltation, Delirien etc. viele Fälle einleiten, sind nicht 
als activer Reiz oder gar als entzündliche Erscheinungen aufzufas- 
sen, sondern sind von den mangelhaften Ernährungsverhältnissen 
(anämischen und hydrämischen Hirnzuständen) abhängig. 

Fälle mit Meningo-Eucephalitis sind besser dem paralytischen 
Blödsinne zuzuschreiben, der sich ja vielleicht mit senilem Blödsinn 
compliciren kann. Verwachsungen der Pia kommen bei alten Leuten 
gelegentlich vor, ohne im Leben besondere Symptome verursacht zu 
haben. Die motorischen Störungen lassen sich leicht aus den hä- 
morrhagischen und Erweichungsherden erklären, wenn solche vor- 
handen sind, wenn nicht, muss wohl die Erkrankung der Hirnrinde 
genügen. 

Das Rückenmark zeigte bezugs seiner Consistenz etc. meist 
gleichen Befund mit dem Gehirne, während die Beschaffenheit seiner 
Hüllen, sowie auch der mikroskopische Befund mit dem des Gehirnes 
nicht übereinstimmten. 

Dr. J. Krueg. 
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Die Therapie der psychischen Erregungszustände. 

Von Dr. H. Reimer, Director der Irrenheilanstalt Sachsenberg. 

(AUg. Zeitschr. f. Psychiatr. XXX. Bd. 3. H. p. 295—308.) 

Der Verfasser empfiehlt sehr warm die Morphium inject Io- 
nen. Wenn die psychischen Erregungszustände von einer Hirn- 
hyperämie, also von einer Gefässlähmung abhängen, dann muss die 
tonische Wirkung des Morphiums zur Geltung kommen. Die In- 
jection am Halse wird in diesen Fällen vorgezogen. Eine weitere In- 
dication ist durch die anästhesirende Wirkung auf einzelne Nerven- 
bahnen gegeben, in so ferne neuralgische Empfindungen häufig das 
Substrat für Wahnvorstellungen liefern. 

Maniakalische Paroxysmen will der Verf. nicht mit Morphium 
behandelt wissen ; man muss mit der Dosis bis zu gefährlicher Höhe 
steigen und hat trotzdem nur sehr zweifelhaften Erfolg ; dagegen 
bat man sehr schöne Erfolge bei lenen Kranken, bei welchen von 
Zeit zu Zeit Aufregungszustände wiederkehren. 

Durch eine rechtzeitige Injection und darauffolgenden ruhigen 
Schlaf kann man den ganzen Anfall verhüten, der in seinem Ver- 
laufe sonst ganz unberechenbar hätte werden können. 

Combinationen von Morphium und Chi oral erweisen sich 
manchmal nützlich; letzteres allein ist weniger brauchbar. 

Bei den circulären Formen, wo Depression plötzlich in hoch- 
gradige Exaltation übergeht, sowie bei den Formen von chronischer 
Manie ist Bromkalium zu empfehlen (3 Mal täglich 5*0), der von 
Clouston empfohlene Zusatz von Tinct. Cannabis ist viel besser 
durch eine Morphiuminjection zu ersetzen. 

Dr. J. Krueg. 



Tinctura Digitalis und Chloralhydrat gegen Deli- 
rium tremens. 

Von Dr. C h e n e r y. 
(Boston, med. Joum. B. 89. Nr. 16.) 

Der Verfasser empfiehlt bei Delirium tremens die Combination 
von Tinctura Digitalis mit Chloralhydrat und theilt einen Fall mit, 
der die günstige Wirkung dieser Behandlungsweise darzuthun ge- 
eignet ist. 

Das bereits sehr herabgekommene Individuum erhielt zuerst 
15 Grm. Chloralhydrat, nach zwanzig Minuten 20 Tropfen Tinctura 
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Digitalis; nach weiteren 30 Um. Chloralhydrat (zehn Minuten nach 
Darreichung der Digitalis) stellte sich ein dreistündiger Schlaf ein. 
Nach dem Erwachen wurde wieder Digitalis und Chloralhydrat ge- 
reicht, und die Digitalis durch einige Tage dreimal täglich, Chloral- 
hydrat nach Bedarf fortgebraucht. 

Nach kurzer Zeit war das Befinden des Kranken ein vollkommen 
befriedigendes. 

H. B. Obersteiner. 
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Programm 

der Versammlung des Psychiatrischen Vereines 

Samstag den 31. Jänner 1874 um 6 Uhr Abends. 



1. Herr Sanitätsrath Dr. Gau st er: lieber Öffentliche Fürsorge zur 
Verminderung des Alkoholismus. 

2. Herr Landesgerichtsarzt Dr. Zippe: lieber einen Fall von simu- 
lirtem Vergiftungswahn. 



In Commission bei Wilhelm BraamüUer in Wien. 
Druck TOD C. Ueberreuter (M. Salzer) in Wien. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Yersammlnug vom 31. Jänner 1874i 

Der Vorsitzende, Herr Professor Meynert, verliest einschrei- 
ben des Executiv-Comit^s zur Rokitansky-Feier, worin der psychia- 
trische Verein zur Theilnahme eingeladen wird. Die Versammlung 
beschliesst, sich durch eine Deputation zu betheiligen, deren Wahl 
dem Verwaltungsrathe anheimgegeben wird. 

Herr Prof. Hauschka zeigt brieflich seinen Austritt aus dem 
Vereine an. 

Herr Prof. Krafft-Ebing hat seine Schrift »lieber Melancholie« 
dem Vereine zugeschickt; femer ist ein Jahresbericht des State 
Lunatic Hospital zu Northampton eingelaufen. 

Hierauf hält Herr Primär- Arzt Sanitätsrath Dr. Gau st er seinen 
angekündigten Vortrag: »Ueber öffentliche Fürsorge zur Verminderung 
des Alkoholismus.* 

2 
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Er bemerkt, dass ihn nicht theoretische Erwägungen, sondern 
praktische Rücksichten bestimmen, die Auftnerksamkeit der geehrten 
Collegen fär diesen Gegenstand zu erbitten. Wir Alle wissen, dass 
die Alkoholintoxication sich namentlich nach zwei Richtungen be- 
merkbar macht: die rein körperlichen Erkrankungen in den einzelnen 
Organen, namentlich Leber, Magen, Lungen; und die vorwiegende 
Erkrankung des Gehirns mit der specifischen oder auch den anderen 
verschiedenen Formen der psychischen Störungen, unter allen Um- 
ständen entsteht aber nach längerer und stärkerer Einwirkung 
alkoholischer Getränke, grössere Reizbarkeit, später Herabsetzung der 
geistigen Energie, namentlich des Willens. 

Es liegen uns aus anderen Ländern eine Reihe von statistischen 
Nachweisungen über die schädlichen Folgen des Alkohols vor, deren 
der Sprecher mehrere aufzählt, unter andern die Angaben des Dr. 
Everest über die Mortalität in Folge Trunksucht in Nordamerika, 
England, Deutschland, Russland, Italien, Frankreich, welche Ziffern 
er nicht durchwegs als glaubwürdig und sicher anerkennen kann ; die 
Mittheilungen ßergeron's über die Vermehrung der Geistesstörun- 
gen in Folge Alkoholeinflusses in mehreren Departements, in den 
Jahren 1856—1869, von 5 — 15. von 3 auf 27 Percente u. s. w. ; 
die Neison'schen Untersuchungen über 6111 Säufer Englands, von 
denen 27*1 ^ an Gehirnkrankheiten, 27*1 ^ an Lebererkrankungen, 
232^ an Erkrankungen der Athmungsorgane starben. Er führt aus 
den offiziellen Aufzeichnungen der Wiener Irrenanstalt an, dass in den 
J. 1847 — 56 4^ der Zuwächse an Del. potatorum litten, dass in den 
J. 1853—56 11*2^ der Erkrankungen in Folge von Trunksucht ent- 
standen waren, dass im Jahre 1871 18 9^ das ätiologische Moment 
in der Trunksucht fanden, und 1872 trotz des grossen Abfalles an 
Säuferwahnsinn , dessen meiste Fälle in der psychiatrischen Abthei- 
lung des k. k. allgem. Krankenhauses behandelt und von dort ent- 
lassen wurden, noch immer 9^ der Kranken in Folge Missbrauch 
geistiger Getränke erkrankt waren. Für das Jahr 1871 gibt die 
Statistik sämmtlicher in Niederösterreich befindlicher öffentlicher und 
.Privatanstalten 12 fjd in Folge Alkoholeinwirkung erkrankt, wobei 
die psychiatrische Abtheilung (Beobachtungsstation) des allg. Kranken- 
hauses natürlich nicht mit inbegriffen ist. Dabei ist zu bemerken, 
dass diese Statistik gewiss geringere Zahlen als die wahren gibt, 
und dass die Einwirkung geistiger Getränke ja häufig nicht allein 
und nicht in letzter Zeit unmittelbar vor dem Ausbruche hervortrat, 
dass dieselbe oft das Individuum nur disponirte, einer anderen Schäd- 
lichkeit eher zu unterliegen. 

Das Umsichgreifen der Trunksucht wirkt degenerirend; es ist 
von den Hygienikern und Irrenärzten zu bekämpfen, die ja auch 
.prophylaktisch gegenüber den Psychosen einwirken sollen. 

Mehrere Staaten machten verschiedene Anstrengungen, dem 
Umsichgreifen des Genusses geistiger Getränke Einhalt zu thun, und 
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zwar theils durch Acte der Selbsthilfe, freiwillige Verbindungen zur 
Beseitigung des Geijusses geistiger Getränke, unter geistiger An- 
regung und Förderung der Mitglieder, durch Gründung eigener Asyle 
för die in Folge des Missbrauches alkoholischer Flüssigkeiten Er- 
krankten, endlich durch legislatorische Einwirkung. 

Nordamerika ging in dieser Bewegung voran. Schon 1843 war 
ein Temperance-Verein zu Boston gegründet, der aber nur die ün- 
mässigkeit unterdrücken wollte, ohne Erfolg. 1827 gab man den 
Vereinen als Devise vollen Ausschluss der geistigen Getränke ; 1833 
bestanden schon 6000 Vereine mit 1 Million Mitglieder. Auch die 
ersten Asyle findet man dort 1857 zu Boston, 1867 in New- York, 
Chicago; seit 1870 ist dort eine Gesellschaft zur Heilung der Trun- 
kenheit. Im Bostoner Washington - House sind in 9 Jahren 2300 
Kranke verpflegt worden, und zwar davon 410 Kranke an Delirium 
potatorum; 27 starben an Lungenleiden u. s.w. Dr. Day war der 
erste Director, jetzt steht es unter keiner ärztlichen Leitung. Der Staat 
New-York dotirte ein Asyl und gestattete gesetzlich, dass der Ma- 
gistrat auf 1 Jahr jeden Gewohnheitstrinker amtlich auf das Zeug- 
niss zweier angesehener Aerzte und zweier angesehener Besitzer 
hineinschicken könne: dass der Trunkenbold seine Selbstbeherrschung 
verloren hat, seine Angelegenheiten nicht verwalten kann, und in 
der Freiheit gefährlich sei. — Jetzt sind in Nordamerika 7 Asyle 
von dem Grundsatze ausgehend, dass Trunkenheit mehr Krankheit 
als Laster sei. 

In Nordamerika besteht bekanntlich seit langer Zeit das zum 
Theil jetzt gemilderte Sonntagsverbot für den Betrieb aller Art 
Schenken. Die Gesetzgebung des Maine-Staates ist die hervorragendste. 
1851 wurde festgesetzt, dass Alkohol im Detail nur als Arznei oder 
für Industriezwecke verkauft werden darf, und der Verkauf über- 
wacht werden soll. In Boston wechselte seit 1852 Verbot mit Er- 
laubniss. Jetzt absolutes Verbot des Verkaufes von Branntwein und 
Wein — Bier und Cider dürfen nur dort verkauft werden, wo die 
Bevölkerung bei jährlicher Abstimmung sich für die Zulässigkeit 
aussprach. Der Verkäufer ist verantwortlich für die Vergehen eines 
Betrunkenen; strafbar, wenn er solchen Personen Getränke verab- 
folgt, die ihm von den Angehörigen als Trinker bezeichnet wurden 
und für welche die Verabfolgung untersagt war. 

In Folge dieser Massregeln behauptet man, dass die Zahl der 
Vergehen vermindert und die Armensteuern sehr herabgesetzt wur- 
den. Doch finden diese Erfolge Widerspruch. Drei Millionen Men- 
schen sollen durch die Vereine vom Trünke abgehalten werden. 
10000 Destillationen gingen ein, 10000 Kaufieute verkaufen keine 
geistigen Getränke mehr, 2000 Schiffe gehören den Vereinen an. 

England strafte zwar seit drei Jahrhunderten die Trunkenheit, 
sie verminderte sich aber nicht. In Glasgow ward 1829 der erste 

i* 
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Mässigkeifsverein gegründet. 1833 brachte man den Grundsatz vol- 
ler Enthaltung von allen geistigen Getränken zur Geltung. Es entstan- 
den die tee-totalers, dieblosThee tranken, denen man populäre Vor- 
träge hält und für die Bibliotheken und Lesezimmer offen stehen. 
Auf die verschiedenste Art wurden die Vereine gefördert, mit Le- 
bensassekuranzen in Verbindung gebracht, Gesellschaftshäuser ge- 
gründet u. s. w. In Irland ist eine Stadt Bressbrook, wo es keine 
Trinker, keine Sträflinge und keine Armen gibt. 

In England verminderte sich der Absatz geistiger Getränke, 
steigerte sich der Gebrauch von Kaffee, Theo u. s. w. In Dublin 
sank die Sträflingszahl von 3202 auf 1604. 

In England gibt es noch keine Öffentlichen Asyle, doch schon 
zwei private. Man spricht sich aber in wissenschaftlichen Vereinen 
mehrfach dafür aus. 

In der Gesetzgebung fanden mehrfache Versuche statt, Abhilfe zu 
treffen. Die Minister versprachen neuerer Zeit eine Special-Commission 
für diesen Gegenstand. Schon 1656 war strenges Verbot des Ver- 
kaufes geistiger Getränke an Sonntagen. 1889 ward in London 
die Sperrung der Schenken von 1 Uhr Nachmittags an Sonn- und 
Feiertagen angeordnet; später gestattete man für einige Stunden 
den Verkauf. Die Arretirungen wegen Trunkenheit gingen unter die- 
ser Massregel namhaft zurück. Die Menge des verkauften Brannt- 
weins sank per Kopf und Jahr von 10 auf 7 Litres. Man bindet 
jetzt die Zahl der Verkaufsläden an Concessionen, und will deren 
Zahl fixiren nach der Zahl der Einwohner, die Verkauf sstun den ver- 
mindern, aber die Zahl der Vermehrung der Läden nur bei Zustim- 
mung der Steuerträger gestatten. Die Sache ist noch in Verhandlung. 

In Frankreich macht man in neuester Zeit Versuche, durch 
Vereine dem üebel entgegenzutreten, und bewegt die wissenschaftlichen 
Kreise und zum Theil auch die National- Versammlung diese Frage 
lebhaft. Schon seit 1871 ist das Concessionssystem für Kaffee- und 
Trinklocale festgesetzt, und kann die Concession wieder entzogen 
werden. Unter Napoleon III. war die Auslegung eine mildere, und 
bald vermehrten sich die Locale, so dass in manchen Orten 1 auf 
49 Einw. und im Durchschnitte überhaupt 1 auf 102 kommt. 

Es liegen der National -Versammlung mehrfache Anträge vor 
auf Präventiv- und ßepressivmassregeln, welche der Vortragende kurz 
andeutet. 

Asyle besitzt Frankreich nicht. 

Norwegen hat seit 1845, Schweden seit 1850 eine sehr ein- 
gehende Gesetzgebung. Der Grossverkauf geistiger Getränke ist allen 
Kaüfleuten gestattet, der Kleinverkauf in der Zahl beschränkt und 
an Lizenzen gebunden. Jede Trinkstube muss auch Nahrungsmittel 
halten, und um 10ührschli«ssen, an Sonntagen gleichfalls während 
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des Gottesdienstes. Die öffentliche Trunkenheit ist strafbar, ebenso 
Aneiferer zu excessivem Trinken ; Trunkenheit entschuldigt kein Ver" 
brechen; im Rausche u. s. w. in Folge von Unmässigkeit Gestor- 
bene bekommen kein feierliches Leichenbegängniss. Ein Betrunkener 
muss in der Trinkstube bis zum Aufhören der Berauschung zurück- 
gehalten werden. Geistige Getränke dürfen nicht auf Borg gegeben 
werden, ebenso keinem Minderjährigen ohne Erlaubniss der Eltern, 
keinem Dienstboten und Soldaten ohne jene der Vorgesetzten. Trun- 
kenbolde können ins Arbeitshaus gesperrt werden. In Folge dieser 
Massregeln sind in den Jahren 1864 — 1870 die Einsperrungen we- 
gen Trunkenheit von 2161 auf 1416 gesunken. 

In Oesterreich — fährt der Sprecher fort — haben wir nur 
wenige, ungenügende Massregeln, und keine klaren Nachweisungeii 
über die Steigerung des Missbrauches alkoholhaltiger Getränke. 

Die Gewerbe sind an Concessionen gebunden; Trunkenheit mit 
Excess oder öffentlichem Aergerniss ist strafbar. Berauschung ist 
ein Milderungsgrund bei strafbaren Handlungen. Säuferwahnsinn 
sendet man in die Irrenhäuser, und Trinker, die im Bausche ge- 
fährliche Tobanfälle bekommen, vermindern namhaft den Platz für 
die Geisteskranken in den öffentlichen Anstalten. 

Man betrachtet den Verschleiss geistiger Getränke bei uns nur 
vom fiskalischen, nicht vom volkswirthschaftiichen und sanitären 
Standpunkte. So verkaufen die fast in jedem Dorfe befindlichen 
Kramladen, die meisten Kaufleute in kleineren Orten mit oder ohne 
Lizenz im Detail Branntwein; die Schenkiocale mehren sich, trotz 
Einsprache der Gemeinden. Es muss daher auch der Verbrauch und 
Missbrauch der geistigen Getränke und namentlich des Branntweins 
in Oesterreich gestiegen sein. 

Ein Mässigkeitsverein wurde vor Jahren in Galizien ins Leben 
gerufen, konnte sich aber nicht erhalten. 

Wir müssen die Sache ins Auge fassen und jetzt schon stu- 
diren, die thatsächlichen Verhältnisse klar stellen, und wenn es er- 
forderlich scheint, Vorschläge zur Abhilfe machen, damit nicht die 
Versäumniss von den übelsten Folgen begleitet ist. 

Der psychiatrische Verein ist durch seine Zwecke berufen, diese 
Frage in Angriff zu nehmen. Dr. Gau st er beantragt daher: 

Der psychiatrische Verein möge ein Comite nie- 
dersetzen, welches die Verbreitung des Missbrau- 
ches geistiger Getränke und seiner Folgen einge- 
hend studiren und nach Befund die entsprechenden 
Anträge zu erstatten habe. 

Herr Pick, Cand. med., bringt noch ein reiches historisches 
Material zu dieser Frage bei. Nachdem er hingewiesen, wie mit 
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Ausnahme der 1884 erschieDenen Dipsobiostatik von Lippich jeg- 
liches Materiale aber diesen Gegenstand in Oesterreich mangle, hebt 
er die in den Annales medico-psychologiqnes vom Jahre 1872 ver- 
öffentlichte Arbeit Lunier's über Frankreich hervor. Zur Geschichte 
der Asyle bemerkt er, dass schon Bush, einer der ersten amerikani- 
schen Psychiater, welcher auf literarischem Gebiete thätig war (siehe 
seine »üntersachnngen über Seelenkrankheiten ^) im Jahre 1804 in 
seinen ^»Inqniries into the effects of ardent spirits npon the body 
and mind* solche Asyle verlangte, und dass auch Olarns im 
J. 1828 in s. Beiträgen zar Erkenntniss und Beartheilnng zweifel- 
hafter Geisteszustände dieselben bespricht. 

Was die praktische Einführung solcher Asyle betrifft, so existirte 
nach einer Mittheilung Glouston's schon vor mehr als 20 Jahren 
eine solche Privatanstalt im Norden Grossbrittaniens , gegenwärtig 
gibt es dort zwei und zwar merkwürdiger Weise nur für Damen aus 
den besseren Ständen. 

Auf das temperance movement in Amerika übergehend glaubt 
er eine Ursache des Misserfolges in der Yerquickung desselben mit 
Politik und Beligion zu sehen, und führt als Gegensatz dazu die 
glänzenden Erfolge an einzelnen Orten Irlands, z. B. inBessbrook 
an; ausserdem bespricht er den gegenwärtigen Stand der Frage in 
England, Schweden und Frankreich. 

Herr Primär -Arzt Sanitätsrath Dr. Gau st er bemerkt dazu, 
dass er wegen Kürze der Zeit manche Details nicht vorbrachte; 
bezüglich der Mittheilung über den ersten Antragsteller auf Trinker- 
Asyle fügt er hinzu, dass auch Irrenärzte sich schon lange für 
dieselben ausgesprochen haben, so der erste 1826 Woodwart in 
Worcester. 



Die Ezstirpation beider Nuclei lenticulares. 

Von Prof. H. Nothnagel. 
(Mediz. Centralblatt 1873, Nr. 56.) 

Man kann ein Kaninchen durch die gleichzeitig vorgenommene 
Ausschaltung beider Linsenkeme, aber so, dass noch ihr tiefster 
basaler Theil, die Schlinge des Himschenkelfusses mitgetroffen ist, 
einem beider Grosshirnhemisphären beraubten Thiere vollständig 
gleich machen. Jede spontane Bewegung fehlt; regungslos wie ein 
enthirntes Thier sitzt es bis zum Tode da. Reflexbewegungen indess 
erfolgen und zwar in sehr lebhafter Weise. — Der Nucleus caudatus 
kann dabei ganz intact sein. 
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Die Mittheilung der Details und Folgerungen soll später ge- 
schehen. 



Untersuchungen zur Physiologie des Gehirnes. 

IV. Abhandlung von Dr. Ed. Hitzig. 
(Reichert's nnd Du Bois-Raymond's Archiv 4873, H. 3 u. 4.) 

Verfasser veröffentlicht hier eine neue Reihe seiner an Hunde" 
gehimen angestellten schönen Untersuchungen — wesentlich Reiz- 
versuche. Er machte auf die bedeutenden experimentellen Schwierig- 
keiten aufmerksam, die sich solchen Arbeiten entgegenstellen, ferner 
auf die Verschiedenheit des Verhaltens beider Elektroden am Gehini 
gegenüber dem an peripheren Nerven. Die Anode wirkt durchgehends 
stärker, als die Kathode ; eine noch so kurze Schliessung der Kette 
setzt innerhalb schwacher und mittlerer Stromstärken die Erregbar- 
keit gegen dieselbe Elektrode herab und erhöht sie gegen die andere. 
Einen bestimmenden Einfluss der Polarisation glaubt er ausschliessen 
zu können. 

Bei der Aetherisirung gelingt es nur für kurze Zeit, wenn die 
Narkose so tief ist, dass alle Reflexerregbarkeit verschwunden, das 
ganze Gehirn für den elektrischen Reiz unerregbar zu machen ; meist 
behalten einige Centra — bei vollständiger Reactionslosigkeit anderer 
— ihre Erregbarkeit. Morphiumnarkose in gewissem Grade lässt 
die Reflexerregbarkeit bestehen, wirkt also ähnlich wie die Wegnahme 
der Hemisphären; die elektrische Erregbarkeit ist stets erhalten, oft 
sogar erleichtert. Dieses Verhalten deckt sich mit der am Menschen 
gewonnenen Erfahrung, dass der Aetherschlaf eine absolute Pause in 
den psychischen Thätigkeiten herbeiführt, die Morphiumnarkose hin- 
gegen von Träumen belebt sein kann, die eine hinreichende Intensität 
gewinnen, um Erinnerungsbilder zurückzulassen. 

In der Apnoe, sie mag auf welche Weise immer erzielt werden, 
ist eine Aendernng der elektrischen Reizbarkeit nicht nachzuweisen. 

Den interessantesten Theil der Arbeit bildet §. 4, der uns mit 
dem Centrum für die isolirten Augenbewegungen bekannt macht, 
während bisher nur die den combinirteu vorstehenden Hirnprovinzen 
eruirt waren. Dieses Centrum fällt mit jenem des Orbitalgebietes 
vom Facialis zusammen, wodurch auch, da jedesmal bei Reizung 
desselben Lidschluss oder wenigstens Contraction des Orbiculares 
palpebrarum eintrat, die Entdeckung länger verzögert wurde. Macht 
H., um diesen üebelstand zu eliminiren, die Neurotomie des Facialis, 
so erhält er geringe Excursionen bald mehr des einen, bald mehr 
des anderen geraden Augenmuskels; trennt er einen nach dem 
anderen, wobei er den Bulbus durch einen Faden in der Mittelstel- 



24 

lung hält, so kann er die Wirkung der 4 Kecti nach einander zur 
Anschauung bringen: die Muskeln des gleichseitigen Auges bleiben 
dabei ruhig. Die Verbindung der beiden Centren erklärt den Consensus 
zwischen Lid- und Bulbusbewegung. Das Innervationsgebiet für die 
vom Facialis versorgten Muskeln der unteren Gesichtshälfte liegt 
weiter basal- und lateralwärts. 

Die Mittheilungen im folgenden Passus über gleichseitige Muskel- 
erregung bei Keizung einer Hemisphäre oder des Linsenkernes 
mittelst des Lanzenrheophors sind mit Reserve gegecen und wohl 
auch so aufzunehmen ; der unanfechtbaren pathologisch-anatomischen 
Thatsache, dass Zerstörung einer Hemisphäre oder des Linsenkemes 
gekreuzte Lähmung setzt, stehen eben bisher nur Yermuthungen 
gegenüber, wie eine Hemisphäre nach der Pyramidenkreuzung noch 
auf die gleichseitige Muskulatur wirken kann. 

Nach kurzen ^^ Reflexionen* über einige divergirende Ansichten 
Nothnagel's versucht Verf. dann für seine am Hundegehirne auf- 
gefundenen Centren die entsprechenden Stellen des Menschenhirnes 
zu bestimmen, und gelangt zu dem Schlüsse, dass die identischen 
Felder in der Scheitelregion zu suchen seien. Dieser Schluss basirt 
auf der irrigen Annahme, dass der Fissura frontalis des Hundes 
die Rolando'sche Furche des Menschen entspreche, und der vor 
jener liegende Theil dem menschlichen Stirnhim analog sei. Es sei 
gestattet, in Betreff dieses Punktes auf die Abhandlung Meynert's 
»Vom Gehirn der Säugethiere* hinzuweisen, in der er sagt: »Wäh- 
rend er (der Windungsbezirk des medialen Ringes) beim Menschen 
und Affen, an die Innenfläche gedrängt, auch dort noch durchwegs 
vom äussern Bogenzug der convexen Fläche umgeben ist, drängt 
sich der Gyrus fornicatus bei niedem Gehimformen sowohl am Schlä- 
fenende, als am Stirnende an die Aussenfläche. Ja er bildet dort 
das ganze Stirnende der Grosshirnlappen, indem er vor einer dem 
Menschen fehlenden Querfurche, die mit der Sichelspalte einen 
Sulcus cruciatus bildet (Leuret), sich hervordrängt, den Riechlap- 
pen bedeckend, so dass hinter dem Stirnbein des Menschen und 
Affen andere Himtheile gelegen sind, als hinter dem der übrigen 
Säugethiere,* — 

Sichere Localisation können da nur die am Affenhirne wieder- 
holten Versuche ermöglichen, wozu Dr. Ferrier jüngst die ersten 
erfolgreichen Schritte gethan, wenngleich seine Methode einstweilen 
die in einer kurzen Nachschrift von H. gewählte Bezeichnung einer 
»etwas ungewöhnlichen« verdienen mag. 

Dr. C. Hoestermann, 
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üeber die Resultate der elektrischen Untersuchung 

der Hirnrinde eines Affen. 

Von Dr. Ed. Hitzig. 
(Berliner klin. Wochenschr. 9. Februar 1874.) 

Nachdem bereits Ferrierdie elektrische Erregbarkeit der Hirn- 
rinde am Affen studirt hatte, die Eesultate dieser Untersuchungen 
nach Deutschland aber nur im Auszug gedrungen sind, gelang es 
endlich dem Verfasser nach vieler Mühe, sich ein Exemplar eines 
Affen und zwar eines Innuus Rhesus zu verschaffen. 

Die Eröffnung der linken Schädelhälfte wurde in der Aether- 
narkose vorgenommen. Die interessanten Resultate der elektrischen 
Reizung, die nicht blos mit dem constanten, sondern auch mit dem 
inducirten Strom vorgenommen wurde, sind folgende: 

Die sämmtlichen Centren, von denen aus Reizungen mittelst 
schwacher Ströme durch Bewegungen beantwortet werden, liegen 
in der vorderen Centralwindung, und zwar derart, dass sie deren 
Fläche von der grossen Medianspalte bis hinab zur Sylvischen Grube 
einnehmen. Unmittelbar neben der Mittellinie, etwa 3 Mm. von der- 
selben entfernt, findet sich das Centrum für die hintere Extremität, 
fast 7 Mm. lateralwärts liegt das Centrum für die vordere Extremität. 
Fast 7 Mm. lateralwkrts wird ein Theil der mit dem Facialis zu- 
sammenhängenden Gebilde, endlich dicht an der Fossa Sylvii, 6 Mm. 
lateralwärts (im Originale steht medianwärts, was aber mit der bei- 
gegebenen Zeichnung nicht stimmt) von dem vorigen Punkte entfernt 
werden diejenigen Stellen gefunden, welche zu den Mund-, Zungen- 
und Eieferbewegungeu in Beziehung stehen. 

Dadurch, dass man die Elektroden abwechselnd auf die ver- 
schiedenen Nachbargebiete des für die obere Extremität gefundenen 
Punktes applicirt, kann man eine grössere Zahl von entschieden 
coordinirten und zweckmässigen Bewegungen hervorrufen, die den 
willkürlichen Bewegungen des Thieres ausserordentlich ähnlich sehen. 
Eine etwas mehr nach vom gelegene Stelle reagirt mit Pronation, 
wenige Millimeter hinter derselben ergibt die Reizung Extension des 
Carpus und Spreizen der Finger. Dicht daneben kann man Greif- 
bewegungen, oder Opposition des Daumens mit den beiden ersten 
Fingern hervorrufen. 

Das mehr lateral gelegene, als drittes erwähnte Centrum ant- 
wortet mit Retraction des Ohres und Schluss des Auges. Geht man 
noch weiter lateralwärts, so gesellen sich zu den Ohrbewegungen nocli 
Contractionen der Masseteren, endlich Lippenbewegungen und un- 
mittelbar über der Fossa Sylvii intensives Aufsperren des Mundes. 
Etwas höher als dieser Punkt ist die Stelle, von welcher aus Retraction 
der Mundwinkel und ebenfalls ganz in der Nähe diejenige, von wel- 
cher aus die Bewegungen der Zunge, des Zungenbeins und der Kieler 
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erregt werden. Alle diese letzteren, um den vierten Centralpunkt 
herumgelegenen Bewegungen sind doppelseitig. 

Auch Rotation des Kopfes von rechts nach links (soll das 
nicht umgekehrt heissen? Eef.) und ein leichtes Heben des Kopfes 
kann von anderen, im Originale angegebenen Stellen aus beobach- 
tet werden. 

Von den übrigen Stellen des Gehirnes aus können mit schwa- 
chen Strömen gar keine, mit starken nur umschriebene Contractio- 
nen erzielt werden, als von der vorderen Ceatralwindung. 

Hitzig sieht demnach die vordere Centralwindung als die 
eigentlich motorische Partie der Hirnrinde an. 

Zu beachten ist, dass diejenigen Muskehi, welche beim Men- 
schen zum Sprechen dienen, von Stellen aus innervirt werden, welche 
in der Nähe der Sylvischen Grube liegen. 

Im Weiteren sucht der Verfasser die Centren in der Hirnrinde, 
welche er und P ritsch gefunden haben, ihrer Lage nach mit denen 
des Affenhirnes zu identificiren, wobei sich auch bei letzterem eine 
bedeutende Präponderanz des Stirnhirnes gegen das Hundehirn her- 
ausstellt; seine im vorigen Aufsatz ausgesprochene Ansicht über die 
wahrscheinliche Lage der Bewegungscentren beim Menschen siebt 
H. dadurch theil weise bestätigt. Die Auffassung der 4 ürwindnngen 
beim Hunde würde aber dadurch allerdings eine gewaltige Modifica- 
tion erleiden müssen. 

H. B. Obersteiner. 



üeber die Centra der Gefäss- und üterusnerven. 

Von Dr. W. Schlesinger. 
(Mediz. Jahrbücher 1874, 1. Heft.) 

m 

In einer Reihe neuer Versuche hat der Verfasser abermals die 
Gleichartigkeit im Verhalten der Nervencentra des Uterus und der 
Gefässe gegen bestimmte Reize nachgewiesen; beide Centren wurden 
von der Mehrzahl der Autoren in einem Theile des Centralnerven- 
systems angenommen, der oberhalb des Atlas liegt. 

Vorerst zeigte es sich, dass nach Injection einer geringen Menge 
von Strychnin (0*2 — 0*3 C. Cm. einer ein- oder halbprozentigen Lö- 
sung) nicht blos, wie bekannt, bei intactem Centrain ervensystem, 
sondern auch nach Durchschneidung des Halsmarkes eine bedeutende 
Steigerung des Blutdruckes eintritt; zugleich lässt sich auch in bei- 
den Fällen demonstriren, dass der Uterus in einen vollständigen Te- 
tanus geräth und die Hörner sich zu einem Knäuel zusammenballen. 
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Wird einem curarisirten Thiere das Halsmark durchschnitten 
nnd dann die künstliche Athmung sistirt, so steigt der Blutdruck 
nur um ein Geringes. Wird aber nach Durchschneidung des Hals- 
markes Strychnin injicirt, hierauf, nachdem die durch die Strychnin- 
einwirkung erzielte Drucksteigerung und die darauffolgende Druck- 
schwankung vorübergegangen sind, die Athmung von neuem unter- 
brochen, so wird eine bedeutende Steigerung des Druckes in der 
Carotis (z. B. von 50 Mm. auf 150) eintreten. 

Aehnlich wie Athemsistirung wirken verschiedene Nervenreize. 
Eeizung des Stammes eines N. medianus z. B. hat bei durchschnit- 
tenem Halsmarke nur eine Drucksteigerung zur Folge, wenn vorher 
Strychnin injicirt worden war. Gleichen Schritt mit der Steigerung 
des Blutdruckes hält aber auch noch eine zweite Erscheinung, näm- 
lich die Contraction des Uterus. 

Bei intactem Marke rufen elektrische Reizungen sowohl des 
Plexus brachialis, Nervus cruralis als ischiadicus in gleicher Weise 
tetanische üteruscontractionen hervor. Bei durchschnittenem Marke 
erlischt die Wirkung des Brachialis vollkommen, des Cruralis bei- 
nahe vollkommen, die des Ischiadicus zuweilen einseitig, zuweilen 
auch gar nicht. Nach der Injection von Strychnin werden aber 
selbst vom N. medianus aus die stärksten allgemeinen Contractio- 
nen ausgelöst. 

Aus diesen Besultaten glaubt nun Verf. schliessen zu können, 
dass sowohl die Centra für die Bewegungen des Uterus, wie die 
vasomotorischen Centra über die Eautengrube nach abwärts reichen, 
und dass der unterhalb der gewöhnlichen Schnittstelle gelegene Theil 
des reflectorischen Apparates für unsere Wahrnehmung dadurch 
ausser Thätigkeit gesetzt wird, dass das Gehirn vom Bückenmarke 
abgetrennt wird. 

(In diesen Versuchen ist die ünhaltbarkeit der Theorie, eng 
umschriebene Centren für alle Arten von Reflexbewegungen anzu- 
nehmen, abermals dargethan. — Es zeigt sich, dass das Gebiet, in 
welchem dem sensiblen Nerven übertragene Reize auf einen moto- 
rischen Nerven einwirken können, ein räumlich ausgedehntes ist, so 
weit eben zwischen sensibler und motorischer Bahn im Centralorgan 
anatomische Verbindungen bestehen; dass aber, falls diese Verbin- 
dungen nur gering sind, der Reflex unmerklich klein ausfallen oder 
ganz fehlen kann, in welchen Fällen es dann ohne Steigerung des 
Reizes, durch eine Erhöhung der Reflexerregbarkeit, wie eine solche 
in Folge von Strychnineinwirkung auftritt, gelingt, den Reflex zum 
Ausdruck zu bringen. Ref.) 

H. B. Obersteiner. 
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XTeber die Lage des sogenannten Oefässcentrums in 

der Medulla oblongata. 

Von Dr. Dittmar, 
(Ber. d. k. sächs. Ges. d. Wissensch. SI6, Juli 1873.) 

Anknüpfend an die Versuche von Owsjanikoff, welcher einen 
Bezirk in der Medulla oblongata des Kaninchens ziemlich genau um- 
schrieben und als Gefässcentrum in Anspruch genommen hatte, 
(s. diese Zeitschrift Jahrg. 1871, pag. 162) suchte D. die Lage 
dieses Centrums noch genauer zu präcisiren. Die Methode, welche 
D. anwandte bestand darin, zu untersuchen, welche Theile des Ceii- 
tralnervensystems, respective der Medulla oblongata zerstört werden 
können, ohne das Eintreten der reflectorischen Blutdrucksteigeruiig 
im Aortensystem, welches auf sensible Eeize erfolgt, zu hindern. 
Zur Erzielung einer grösseren Genauigkeit wurden die Schnitte nicht 
mit freier Hand gemacht, sondern das eigens construirte Messerchen 
in einem Schlitze, der selbst wieder durch Schrauben genau verstell- 
bar war, sicher geführt. 

Auf diese Weise gelang es Dittmar nicht nur die Längsaus- 
dehnung des Gefässcentrums gegen die Angaben Owsjanikoff 's, 
der nach einer weniger schonenden Methode operirte, einzuschränken 
(ungefähr vom oberen Rande des Corp. trapezoides bis 8 Mm. ober- 
halb des Calamus scriptorius reichend), sondern auch dessen Aus- 
dehnung nach den beiden anderen Dimensionen hin festzustellen. 

Es ergab sich, dass ein prismatischer Raum, jederseits lateral 
gelegen, der den vordersten Theil des Seitenstranges darstellt, inner- 
halb der oben angegebenen Höhe erhalten bleiben rauss, um das 
Auftreten jener reflectorischen Blutsteigerung zu ermöglichen. 

Die mikroskopische Untersuchung des so abgegrenzten Raumes 
zeigt denselben von einem grauen Kern ausgefüllt, der von Dean 
und K Olli k er als unterer diffuser Theil der oberen Ohve beschrieben 
worden ist; dieser Kern ist 3 Mm. lang, 1 — IV2 Mm. breit und 
mit seinem inneren Rand 2 — 2V2 Mm. von der Raphe entfernt. 
Beim Menschen würde diesem Kerne eine, mit freiem Auge sichtbare 
Anhäufung von grauer Substanz an der medialen Seite des Faciaüs, 
ungefähr in der Höhe seines Austrittes entsprechen, die ziemlich 
grosse, multipolare Ganglienzellen enthält. 

Das tonische Centrum für die Gefässe lässt Dittmar sich 
etwas höher nach oben als das reflectorische erstrecken, entgegen 
der Meinung Owsjanikoff's. 

Gegen diese enge Umgrenzung des »sogenannten* Gefäss- 
centrums sprechen die eben angeführten Versuche von Schlesinger. 

H. B. Obersteiner. 
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Ueber die Function der halbzirkelförmigen Kanäle. 

Von Prof. Cyon. 
(Pflüger's Archiv 8. Bd. 6. u. 7. Heft.) 

üeber das Verhältniss der Halbzirkelkanäle des Ohr- 
labyrinthes zum Körpergleichgewicht. 

Von Dr. H. Curschmann in Berlin. 
(Deutsche Klinik 1874, Nr. 3.) 

Sonderbarer Weise wurden fast gleichzeitig über dasselbe Thema 
4 Arbeiten der Oeffentlichkeit übergeben. — Eine von denselben 
(Breuer, über die Bogengänge des Labyrinthes, s. d. Zeitschrift 
Jahrg. 1873, pag. 176, — seitdem in grösserer Ausführlichkeit 
erschienen in Medicin. Jahrbücher 1874 Nr. 1) haben wir bereits 
eingehend gewürdigt, die diesbezügliche Arbeit E. Machs in den 
Sitzungsberichten derk. Akademie der Wissenschaften zu Wien soll 
nächstens besprochen, werden. 

Die beiden übrigen oben genannten, hier zu besprechenden 
Arbeiten unterscheiden sich von denen Breuer's und Mach^s vor 
allem dadurch, dass sie zwar eine Beihe mehr oder minder gluck- 
licher Beobachtungen enthalten, die Frage über die Bedeutung der 
Bogengänge aber, in die durch die geistreiche AufTassung Breuer's 
sehr viel Licht gebracht worden war, um nichts vorwärts bringen. 

Wenden wir uns zuerst zu der Arbeit Cyon 's, die eigentlich 
nur unter seiner Leitung von Dr. Solu cha ausgeführt worden war, 
so muss es auffallen, dass es ihm so selten gelang die Thiere längere 
Zeit am Leben zu erhalten (mit Ausnahme derer, denen er einen ein- 
zigen Bogengang durchschnitten hatte); von denen, die nach der 
Operation noch längere Zeit auffallende Erscheinungen dargeboten 
haben, lebte nur ganz ausnahmsweise eines über den 10. — 20. Tag. 
(Ref. kanii aus eigener Erfahrung nur sagen, dass bei halbwegs 
geschickter Operation, solche Thiere gar nicht selten Monate lang 
erhalten werden können.) — Was noch mehr auf eine mangelhafte 
Operation hinweist, ist der Sectionsbefund : bei allen operirten und 
gestorbenen Tauben fand Cyon die benachbarten Schädelknochen 
mit Blut infiltrirt, das Kleinhirn an seiner hinteren Fläche erweicht, 
von gelblich grüner Farbe, in einigen Fällen sogar das ganze Klein- 
hirn in einen Eiterherd verwandelt. 

Aus einer Reihe von Voruntersuchungen ergab sich, dass un- 
gewöhnliche Stellungsveränderungen des Kopfes das Gleichgewichts- 
gefühl stören, und dadurch zu den verschiedenartigsten Bewegungs- 
störungen Anlass geben. 

Aus den Folgeerscheinungen nach Durchschneidung der Bogen- 
gänge lässt sich ferner schliessen, dass dieselben mit gewissen 
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räumlichen Vorstellungen und Empfindungen in Beziehung stehen, 
und zwar werden uns durch Vermittlung der in den häutigen Bogen- 
gängen endenden Nervenfasern fortwährend eine ßeihe uubewusster 
Empfindungen mitgetheilt, welche direct zu unbewussten Schlüssen 
über die Stellung des Kopfes im Räume führen. — Sobald diese 
Empfindungen durch Verletzung eines der Bogengänge anormal wer- 
den, werden auch die Vorstellungen des Thieres über die Haltung 
des Kopfes gestört; ein paar Kopf bewegungen , welche es zu dem 
Zwecke vornimmt, sich über die Stellung des Kopfes zu orientiren, 
genügen ihm aber, Dank dem erhaltenen entsprechenden Bogengang 
der anderen Seite, um das momentan gestörte Gleichgewicht wieder 
herzustellen. Werden aber zwei gleichnamige Bogengänge zerstört, 
so kann diese Herstellung nicht sogleich vor sich gehen ; das Thier 
bedarf erst einiger Tage, um ein richtiges ürtheil über seine Kopf- 
stellung zu erlangen. 

Es genügt aber, das Thier über die Stellung seines Kopfes in 
Verwirrung zu setzen, damit es nicht mehr im Stande sei, das 
Gleichgewicht des Rumpfes zu bewahren; so wie man andererseits 
durch Unterstützung des Kopfes die sämmtlichen Gleichgewichtsstö- 
rungen last zum Verschwinden bringen kann; die Bogengänge tra- 
gen also nur indirect zur Unterhaltung des Gleichgewichtes unseres 
Körpers bei, indem sie uns über die Steüung des Kopfes im Raum 
unterrichten. 

C. ist ferner der Ansicht, dass die durch die intacten Bogen" 
gänge vermittelten Empfindungen, welche dazu dienen, das Thier 
über die Stellung seines Kopfes zu unterrichten, auch höchst wahr- 
scheinlich Gehörsempfindungen sind. 

Zum Schlüsse der Abhandlung werden einige Versuche an Frö- 
schen beschrieben. 

Curschmann bringt sehr wenig Neues, nur ist er im Gegen- 
satze zu Cyon der Ansicht, dass die Bewegungsstörungen des 
Rumpfes nicht secundär von der fehlerhaften Haltung des Kopfes 
abzuleiten seien, weil nach Verletzungen der Bogengänge Störungen 
der Körperbalance vorkommen, ohne dass Haltung und Bewegung 
des Kopfes namhaft alterirt wären (die Erscheinungen nach einsei- 
tiger Verletzung der Bogengänge betreffen immer die verletzte Seite 
und äussern sich vor Allem im fehlerhaften Gebrauche des betreffen- 
den Fusses, häufigem Ausrutschen u. s. w.). 

Uebrigens glaubt auch C, dass die Bogengänge in Beziehung 
zum Gehöre stehen. 

H. B. Obersteiner, 
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lieber den Einfluss der Temperaturänderungen auf 
die centralen Enden der Herznerven. 

Von Prof. C y n. 
(Pfluger's Archiv 8. Bd. 6. u. 7. Heft.) 

Die physiologischen Vorgänge an den Ganglienzellen lassen sich 
nicht so sehr der Zartheit dieser Gebilde wegen so schwer studi- 
ren, sondern weil es unmöglich ist, Ganglienzellen oder Ganglien- 
zellengmppen gehörig isolirt zu untersuchen. 

Am zugänglichsten sind allerdings gewisse periphere Zellen- 
gruppen, wie z. B. diejenigen, welche das Herz einschliesst. Sollen 
die an diesen gewonnenen Besultate aber verallgemeinert, auch auf 
die centralen Ganglienzellen Anwendung finden dürfen, so muss 
vorerst nachgewiesen werden, dass beide sich physiologisch gleich 
verhalten. 

Verfasser hat schon früher nachgewiesen, dass gerade so wie 
nach Traube die Anhäufung von CO2 einen starken Reiz für die 
centralen Vagusenden abgibt, auch die peripheren Vagusenden — 
die Ganglienzellen im Herzen — durch directe Einwirkung der CO2 
gereizt werden. 

Gegen eine solche functionelle Identität musste der Umstand 
sprechen, dass nach Angabe Fick's die centralen Enden der Herz- 
nerven von Temperaturveränderungen nicht beeinflusst werden, wäh- 
rend die im Herzen befindlichen Zellen bekanntlich in der ausge- 
sprochensten Weise schon auf sehr feine Temperaturveränderungen 
reagiren. 

Da Cyon in die Kichtigkeit der F ick 'sehen Angaben Zweifel 
setzte, so veranlasste er Dr. Tarachanoff, diese Frage eingehend 
zu untersuchen. 

Mittelst eines einfachen Apparates wurde die Temperatur des 
defibrinirten Blutes, das durch die Carotiden bei ziemlich geringem 
Druck ins Gehirn geleitet wurde, geregelt, und gleichzeitig durch 
ein Kymographion die Herzbewegung notirt. 

Würde ein Biutstrom von 36 bei einem Druck von 88 Mm. 
Quecksilber durchs Gehirn geleitet; so erfolgten (in dem einen mit- 
getheilten Falle) in 10 Secunden 23 — 24 Herzschläge ; — Durchlei- 
tung eines Blutstromes von 48<> bei demselben Druck — 5 Herz- 
schläge in 10 Secunden; Durchschneidung des einen Vagus, 5 — 6 
Herzschläge in 10 Secunden; Durchschneidung des zweiten Vagus. 
27, 26, 24 Herzschläge in 10 Secunden; — nach der Durchschnei- 
dung beider Vagi bleibt auch bei mehrmaliger Aenderung der Tem- 
peratur des Blutstromes die Herzfrequenz die gleiche. 

Aus diesen Versuchen geht also hervor, dasö die centralen 
Vagusenden auch gegen Temperaturänderungen in derselben Weise 
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wie die physiologischen reagiren, so dass an der identischen Eeac- 
tions weise peripherer und centraler Ganglienzellen gegen verschie- 
denartige Beize festgehalten werden muss. 

H. B. Obersteiner. 



üeber den Einfluss der hinteren Wurzeln auf die 

Erregbarkeit der vorderen. 

Von Prof. Cyon. 
(Pflüger's Archiv 8. Bd. 6. u. 7. Heft.) 

Nicht sosehr um den Einfluss der hinteren Wurzeln auf die 
Erregbarkeit der vorderen zu beweisen, als um die Existenz des 
Brondgeest'schen Keflextonus gewisser Muskeln zu demonstriren, 
beschreibt Cyon folgenden Versuch: 

Man verbindet den M. gastrocnemius eines Frosches, der mit 
fetwa 20— -30Grm. belastet ist, mit dem M arey 'sehen Myographion 
und lässt diesen ruhenden Muskel während einiger Zeit seine Länge 
auf der rotirenden Trommel aufzeichnen. — Sodann durchschneidet 
man vorsichtig und mit einer sehr scharfen Schere die hinteren 
Wurzeln und lässt den Muskel seine Länge weiter fortzeichnen ; der 
belastete Muskel verlängert sich dabei entweder sofort, oder im 
Verlaufe einer Minute um eine relativ bedeutende (wieviel?) Grösse. 

H. B. Obersteiner. 



lieber das Verhältniss der Kömchenzellen-Myelitis 
zur progressiven Paralyse der Irren. 

Von Dr. v. Eabenau, Assistenzarzt in Neustadt-Eberswalde. 
(Archiv für Psychiatrie IV. Bd. t. Heft p. 316—334.) 

Wenn man jene Fälle, in denen progressive Paralyse ledig- 
lich auf die psychischen Symptome hin diagnosticirt wurde, aus- 
schliesst; ebenso jene von chronischem Alkoholismus, die in 
somatischer Beziehung eine gewisse Aehnlichkeit mit der progressiven 
Paralyse haben; endlich die meisten derer, bei denen Herderkran- 
kungen oder Tumoren das Krankheitsbild der allgemeinen Paralyse 
verursachen; so findet sich bei dem Beste in allen Fällen Eö rn- 
chenz eilen- Myelitis. 

Man darf diese nicht negiren nur auf Grund einer mangelnden 
Verfärbung des gehärteten Präparates, denn diese Verfärbung kann 
ausbleiben. 



l 
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Durch diese Myelitis werden zwar die Lähmungserschei- 
nungen ganz gut erklärt, aber nicht die psychischen Symp- 
tome; es müsste eine ähnlicheGehirnerkrankung supponirt werden, 
die von dem Verf. bisher freilich nur 2 Mal in 24 Fällen gefunden 
wurde. Hingegen fanden sich die Wege vom Gehirn zum Rückenmark 
in der Begel afficirt, die Pyramiden in 24 Fällen 20 Mal, die 
Himschenkel 9 Mal. Im Pons ist die Untersuchung sehr erschwert, 
weil die Körnchenzellen sehr unregelmässig vertheüt sind. 

In den 2 Fällen, bei denen Körnchenzellen im Gehirne vorkamen, 
fanden sich diese in der Stammstrahlung zwischen Corpus striatum 
und Linsenkem und noch in ziemlich weiter Ausdehnung im Centrum 
Yieussenii, und zwar weit massenhafter als im Bückenmark und 
der Medulla oblongaia: Körnchenzellen wie sie den Gefässen anhaften, 
wurden unberücksichtigt gelassen, und nur jene notirt, die sich frei 
im zerzupften Präparate vorfinden. . 

Dr. J. Krueg. 

üeber die cystoide Degeneration der Hirnrinde bei 

paralytischen Geisteskranken. 

Von Dr. L. H. Ripping in Siegburg. 
(Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie XXX. Bd. 3. H..) 

Verf. macht aufmerksam, dass man bei Paralytikern in der 
Hirnrinde mitunter zahlreiche kleine, bis stecknadelkopfgrosse Cysten 
vorfindet, und zwar auch schon am frischen Gehirne. Den Inhalt 
dieser von einer zarten bindegewebigen Membran umschlossenen 
Cysten bildet ein klares Köpfchen, in welchem sich unter dem 
Mikroskope blasse, mit einem Kern versehene Scheiben von der 
Grösse der Lymphkörperchen, Myelinkugeln, und einige Cholestearin- 
Tafeln nachweisen Hessen. 

Es werden 5 Fälle mitgetheilt, welche alle einer melancholischen 
Form der allgemeinen Paralyse angehören. 

Hinsichtlich der Entstehungsweise dieser Cysten schliesst sich 
Ripping der Ansicht des Ref. u. A. an, womach dieselben durch 
Abschnürungen der perivasculären Lymphräume zu Stande kommen. 

H. B. Ober Steiner. 



Entstehen Phantasmen durch die centrifugale Er- 
regung der Sinnesnerven? 

Von Prof. Dr. J. J. Hoppe. 
(Deutsche Klinik 1873, Nr. 43—47.) 

In fortwährender Polemik gegen H. Meyer kommt der Verf. 
zu folgenden Resultaten: 

3 
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1. Das Materia], in welches sich die Vorstellung bei der Phan- 
tasmenbildung des Qesichtssinnes kleidet, entsteht nicht direct 
.durch die Vorstellung, diese kann durch centrifugale Erregung des 
Sehnerven nicht Licht und Farbe erzeugen. Eine centrifugale Er- 
regung der sensitiven Nerven gibt es nicht. 

2. Ein willkürliches Hineinzeichnen von Oesichtsphantasmen 
existirt strenggenommen nur als Hineinzeichnen eines Vorgestellten 
in die Umrisse und Flächen der Netzhautschatten und scheinbaren 
Licht- und Farbenflächen (die ihre Entstehung dem verschiedenarti- 
gen Muskel- und Gefassdruck verdanken). 

3. Was gegen die vorgetragene Auffassung und zum Vortheile 
der bestrittenen Theorie spricht, das beruht auf Zufall, auf zufäl- 
ligen Aehnlichkeiten der aus physikahsch-örganischen Ursachen 
stammenden Licht- und Farbenerscheinungen etc. mit den Qualitäten 
der angestrebten Vorstellungen. 

Dr. J. Krueg. 



Die Melanoholie. 

Eine klinische Studie von Prof. Dr. v. Erafft-Ebing. 

(Erlangen, Enke 1974.) 

Der Verf. sieht mit vielen anderen Autoren die örunderschei- 
nung des melancholischen Irrseins in einer einfachen Gemuthsde- 
pression, in einem psychischen Schmerz, einer psychischen Neural- 
gie, die er als eine Neurose der sensorischen Centren der Gross- 
hirnrinde betrachtet. 

Dieser Zustand des psychischen Schmerzes gibt sich dem Be- 
wusstsein als Verstimmung kund, welche nicht in der Aussenwelt, 
sondern durch innere Ursachen bedingt ist. Es kommt zu schmerz- 
lichen Vorstellungen und endlich so weit, dass selbst heitere Vor- 
stellungen, ja sogar Sinnes Wahrnehmungen Quelle des psychischen 
Schmerzes werden; es kommt zur psychischen Hyperästhesie. Der 
Kranke wird späterhin endlich von der Wahrnehmung gequält^ dass 
er mit seinen Vorstellungen nicht mehr die gewohnten Gefühle der 
Lust oder Unlust verbindet, dass er gemüthlos geworden ist. Diese 
psychische Anästhesie kann ihn zur Verzweiflung treiben. Durch das 
schmerzliche Bewusstsein des Defectes entsteht eine Anästhesia dolo- 
rosa. — Diese in ihrer weiteren Ausbildung vom Verf. mit Genauig- 
keit geschilderten Erscheinungen können bestehen, ohne dass es zu 
Wahnideen oder Sinnestäuschungen komme, und bilden die melan- 
cholische Verstimmung, die Melancholia sine delirio, ein sehr 
häufiges einleitendes Stadium des Irrseins. 

Zn dieser melancholischen Verstimmung kann sich Präcordial- 
angst gesellen, eine Form, unter der die Melancholie sehr häufig 
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auftritt. Die Präcordialangst selbst ist nach Verf. im Herznerven- 
geflecht zu suchen, welches aus den excitirenden Fasern des Sympa- 
tbicuSy aus den hemmenden des Vagus, endlich aus dem automati- 
schen Herznervensystem (aus den im Herzmuskel gelagerten Ganglien 
entspringend) besteht. 

In welchen Bahnen dieser Nerven und durch welchen Vorgang 
die Präcordialangst entstehe, ist zweifelhaft. Verf. ist geneigt, sie 
als eine vasomotorische Neurose des Herzens aufzufassen. 

Endlich kann die melancholische Verstimmung mit Wahnvor- 
stellungen und Sinnestäuschungen einhergehen; als Melancholia 
cum delirio. Für diese Form der Melancholie lassen sich, je nach 
der verschiedeneu Betheiligung der psychomotorischen Sphäre, zwei 
klinisch äusserst scharf sich unterscheidende Varietäten, die Melan- 
cholia Passiva und die Melancholia activa s. agitans aufstellen. 

Den einzelnen Formen, die mit ausführlichem Symptomendetail 
beschrieben werden, sind zur Erläuterung und zum besseren Ver- 
ständniss mehrere Krankengeschichten beigefügt. 

Bezüglich der pathologisch -anatomischen Befunde bei an Me- 
lancholie Verstorbenen hebt Verf. im Allgemeinen das Fehlen ma- 
kroskopischer Veränderungen im Gehirn und dessen Hüllen hervor, 
und weist auf die schon seinerzeit vom Ref. und in neuerer Zeit 
auch von Meynert betonte Hirnanämie hin. (Die Ernährungs- und 
formativen Störungen, sowie die chemischen Vorgänge, die sich aus 
länger dauernder Hirnanämie ergeben, verdienen ein sorgfältiges 
Studium und sind gewiss nicht weniger bedeutend als die aus Hy- 
perämie entstandenen. Bef.) 

Hinsichtlich der Prognose bietet nach Verf. die Melancholia 
activa mehr Chancen der Heilbarkeit als die Melancholia passiva, 
bei der der Zustand psychomotorischer Hemmung leicht in Blödsinn 
übergeht. 

Bezüglich der Behandlung hält sich Verf. an die bisher von 
den meisten Fachgenossen üblichen Methode^; von dem Nutzen der 
Morphiuminjectionen nach Wolf, von der Anwendung des Amylni- 
trits finden wir nichts erwähnt. 

Bei Besprechung der Zwangsfütterung empfiehlt Verf. die Ein- 
führung der Schlundsonde nach gewaltsamer Oeffnung und Feststel- 
lung der Kinnladen, ohne der Fütterung durch die Nase zu geden- 
ken. Ref. glaubt aber in einer in der Wiener mediz. Wochenschrift 
1866 veröffentlichten Darlegung di# grossen Beschwerlichkeiten und 
Nachtheile einer des Tages 3 Mal wiederholten gewaltsamen Eröff- 
nung des Mundes und die dem gegenüber stets leichte und gefahr- 
lose Einführung einer Sonde durch die Nase hinreichend dargelegt 
zu haben. 

Leidesdorf. 
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Praktische Abhandlung über die medicinische und 
chirurgische Verwerthung der Elektricität bei der 
localisirten und allgemeinen Anwendungsart der- 
selben. 

Von George M. Beard und A. Rockwell in New-York. Deutsch bear- 
beitet von Dr. R. Väter, Ritter v. Artens in Prag. 

(Prag bei H. Dominicus 1874 — 8 — XXV n. 626 S. m. 30 Holzschn.) 

Besonders dem Anfänger anf dem Gebiete der Elektrotherapie 
wird das Buch ein angenehmer Leitfaden sein, weil er viele Fragen, 
die sich jedem aufdrängen, der znm ersten Male die Elektroden in 
die Hand nimmt, darin beantwortet findet. Die Capitel aber elektro- 
physiologische und elektrotherapentische Anatomie, dann aber Elektro- 
Diagnosis dürften den Autodidakten, deren es ja gerade in diesem 
Fache genug gibt, sehr willkommen sein. 

Von weiterem Interesse auch f&r Fachleute ist die Darstellung 
der allgemeinen Elektrisation (von des Verfassern bereits 
früher in einer Monographie behandelt). Der Zweck derselben ist, 
einen jeden Theil des Körpers unter den Einfluss des elektrischen 
Stromes zu bringen, soweit dies durch äusserliche Application möglich 
ist. Dies wird am besten erreicht, wenn man einen Pol (gewöhnlich 
den negativen) auf die Füsse oder den Steiss anlegt, während der 
andere auf die ganze Oberfläche des Körpers applicirt wird. »Die 
Wirkung ist die eines reizenden, tonischen Mittels* und wird ge- 
radezu mit der eines kräftigen Spazierganges oder Bades oder mit 
derjenigen des Chinins, Arseniks, Eisens etc. verglichen. 

Der therapeutische Theil ist genügend mit Krankengeschichten 
belegt, ohne damit überladen zu sein. Die Capitel über nervöse Dia* 
these, Neurasthenie, Hypochondriasis und Melancholie, Hysterie und 
über Schlaflosigkeit berühren das engere Fach -Interesse der Leser 
dieses Blattes. 

Die Sprache der Uebersetzung ist gut lesbar vielleicht mit 
alleiniger Ausnahme des rein theoretischen Theiles. Die Illustrationen 
sind ausreichend, obwohl von den 102 des Originales nur 80 übrig 
geblieben sind. 

Dr. J. Krueg, 
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Vorlesungen über die Krankheiten des Nervensystems 
(Legons sur les maladies du systöme nerveux). 

Von J. M. Charcot (Paris, A. Delahaye). 

Die in den bisher erschienenen 3 Heften enthaltenen Vorlesun- 
gen behandeln die trophischen Störangen, welche nach Krankheiten 
des Nervensystems auftreten, ferner die Paralysis agitans, die pathol. 
Anatomie der Sklerose in disseminirten Plaques, und die Hystero- 
epilepsie, vorzüglich die hysterische Ischurie. Besonders der erste 
Gegenstand, die trophischen Störungen, die sich bei Erkrankungen 
im Gebiete des Nervensystems einstellen, ist als ein Gebiet, auf 
welchem Verf. bereits viel Anerkennenswerthes geleistet hat, mit 
besonderem Fleisse bearbeitet, und enthält viel des Lehrreichen. 

Zuerst wird die Frage nach den trophischen Beziehungen des 
Centralnerven Systems zum Gesammtorganismus überhaupt erörtert; 
Charcot kann, wie nun die meisten Forscher, die Existenz trophi- 
scher Nerven nicht anerkennen. Trophische Störungen treten aber 
nie durch Mangel der Thätigkeit von Seite des Nervensystems, also 
z. B. in Folge Durchschneidung eines Nerven allein, auf, sondern 
sind fast immer das Zeichen eines Keizzustandes im Gebiete der 
betreffenden Nerven. 

Von den trophischen Consecutiv-Erscheinungen werden vorerst 
die der Haut besprochen ; besonders der Herpes und der Decubitus 
acutus werden ausführlich erörtert; dann folgen die trophischen 
Störungen, die sich im Gebiete des Muskelsystems, an den Gelen- 
ken u. s. w. äussern. 

Es würde zu weit führen, die einzelnen Capitel dieses Werkes, 
dessen Zusammenstellung die Arbeit des verdienstvollen Bourne- 
ville ist, des Eingehenderen betrachten zu wollen. 

H. B. Obersteiner. 



Veber eine der spinalen Einderlähmung ähnliche 

Affection Erwachsener. 

Von Dr. M. Bernhardt in Berlin. 

(Achiv f. Psychiatr. IV. Bd. 2. H. p. 370—386.) 

Ein 35jähriger Mann bemerkte unmittelbar nach einer eclatan- 
ten Verkühlung eine kleine Behinderung im Gebrauche seiner Finger, 
am Abend desselben Tages musste er sich stützen lassen, um über 
die Stiege in seine Wohnung zu kommen; den Tag darauf konnte 
er schon nicht mehr aufstehen und den nächsten nicht mehr selbst 
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essen. Am 3. Tage waren alle Extremitäten mehr weniger voUstän-. 
dig gelähmt; die kräftigsten Reize lösten als Reflexbewegung nicht 
stärkere Bewegungen aus als die geringen, die der Wille noch in 
der Macht hatte. Passive Beweglichkeit war ganz normal vorhanden. 
Sprechen und Schlucken, desgleichen auch Stuhl- und ürinexcretion 
war wie in gesunden Tagen ausfuhrbar. Die mimischen Bewegungen 
des Gesichtes waren erhalten, ebenso die Fähigkeit die Schulter zu 
heben. Die Sensibilität war nirgends verändert; Schmerzen nicht 
vorhanden, das Sensorium nicht getrübt, Fieber fehlte, der Puls 
war langsam (56), die Respiration regelmässig abdominal. — In 
weiteren 4 Tagen konnte der Patient nur beiderseits die Daumen 
in etwas bewegen, sonst waren alle 4 Extremitäten vollständig ge- 
lähmt. Mehr als ein Monat später gelangen erst schwache Bewegun- 
gen in den Streckmuskeln beider Oberschenkel und von da an bes- 
serte sich der Zustand des Kranken allmälig, aber nach 10 Monaten 
konnte er sich noch nicht allein vom Stuhle erheben und auch un- 
terstützt nur mit Mühe gehen. Erst nach einem Jahre konnte er 
allein gehen und noch späterhin blieb grosse Schwäche und Behin- 
derung in den einfachsten Verrichtungen zurück. 

Trophische Störungen machten sich nur als Abmagerung der 
Extremitäten, besonders auffallend an den M. interosseis bemerkbar, 
während der ganzen Zeit, die der Patient unbeweglich im Bette zu- 
bringen musste, trat nie Decubitus auf. 

Auffallend war das Verhalten der betroffenen Muskeln gegen 
den cons tauten Strom; nur in den ersten Tagen war ihre Erreg- 
barkeit etwas vermindert, späterhin normal oder selbst erhöht. Die 
Erregbarkeit für den Inductionsstrom war hingegen immer vermin- 
dert. In den ersten 3 Wochen konnten hie und da durch directen 
mechanischen Reiz Muskelcontractionen ausgelöst werden. 

Der Verf. gibt noch kurze Skizzen von 2 leichteren Fällen, 
von denen er Kenntniss erhielt und parallelisirt die fragliche Er- 
krankung der spinalen Kinderlähmung. Diese unterscheidet sich da- 
von auch wirklich nur durch aus dem Alterunterschiede leicht erklärte 
Symptome. Gestützt wird er dabei durch die Autorität Duchenne's 
besonders aber durch den Sectionsbefund, den Gomboult veröffent- 
lichte. Dieser fand nämlich in einem einschlägigen Falle hauptsächlich 
atrophische Zustände der grossen Ganglienzellen in den grauen 
Vordersäulen, also dasselbe was schon Heine und seine Nachfolger 
für die spinale Kinderlähmung angaben. 

Dr. J. Krueg. 
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Achtzehnter Jahresbericht des Irren - Hospitals zu 

Northampton (Amerika). 

(Boston 1873.) 

Die Mittelzahl der täglich verpflegten Kranken beträgt 437, 
davon 210 männlichen und 227 weiblichen Geschlechtes. — Geheilt 
wurden 48, gestorben sind nur 21; von dieser geringen Zahl der 
Todesfälle ist bloss einer in Folge einer acuten Krankheit, und 
zwar durch Cholera, welche in dem Zeiträume vom 1. Oktober 1872 
bis 30. September 1873, den dieser Bericht umfasst, auch jenseits 
des Oceans ihre Opfer forderte. 

Für die Unterhaltung und Belehrung der Kranken ist mit 
grossem Eifer gesorgt; Concerte, Vorlesungen belletristischen und 
wissenschaftlichen Inhaltes, Demonstrationen, u. A. 5 solche mit 
dem Oxyhydrogenlichte, Balle (21 an der Zahl), wechseln in so 
rascher Folge ab, dass blos 24 Tage des ganzen Jahres ohne jede 
zur Belehrung oder zur Unterhaltung der Kranken bestimmte Ver- 
sammlung blieben. 

Diesem Berichte ist wie dem vorjährigen ein Plan und eine 
Abbildung, der von dem thätigen Superintendenten Pliny Earle 
geleiteten Anstalt beigegeben. 

H. B. Obersteiner. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Versammlung vom 28. Februar 1874, 

Vorsitzender: Herr Prof. Leidesdorf. 

Die Beschlussfassung über den Antrag des Herrn Sanitätsraths 
Dr. Gauster wird auf Wunsch des AntragsteUers bis zur nächsten 
Sitzung vertagt. 

Herr Landesgerichts -Arzt Dr. Zippe war verhindert im Ver- 
eine zu erscheinen. 

Herr Prof. Leidesdorf hielt den angekündigten Vortrag über 
eine auf seiner Abtheilung mit dem bekannten Apparate des Dr. 
ßoussel vorgenommene Bluttransfusion. Dieselbe wurde bei einem 
23jährigen anämischen, mit stuporöser Melancholie und mit Kata- 
lepsie behafteten Kranken, dessen Puls 45 und dessen Temperatur 
36*5 zeigte, vorgenommen. Der Kranke lag bereits seit 3 Wochen 
in demselben Zustande auf der Abtheilung, musste gefüttert werden 
und war nie zum Sprechen zu bringen gewesen. Es wurden 108 
Gramm Blut injicirt, welches sich ein junger, gesunder Mann ent- 
nehmen Hess. Die Transfusion fand direct von Vene zu Vene statt. 
Schon während der Operation trat bei dem Kranken eine diffuse 
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Bothe des Gesichtes ein, die Respiration wnrde tiefer und ausgie- 
biger, der Pols stieg von 45 auf 75, der Kranke fing an lu sprechen, 
der katal^ptische Zustand war geschwunden. 

20 Minuten nach der Op^'ration stellte sich ein nicht bedeu- 
tender Schnttelfrost ein. der eine kleine Stunde anhielt, worauf die 
Temperatur stieg und Abends 39'5 erreicht hatte; der Puls betrug 
zu jener Zeit 95. Der Kranke fühlte sich ziemlich behaglich — 
sprach sehr viel, schilderte seinen früheren Zustand als einen höchst 
peinlichen, indem ihm der Mund wie geschlossen und die Glieder 
unbeweglich waren, nahm freiwillig und mit Appetit Nahrung zu 
sich und blieb aach den nachfolgenden Tag, nachdem das Fieber 
bereits gänzlich geschwunden war, in dem angegebenen gebesserten 
Zustande, doch konnte man bereits wieder einen trägeren Gedanken- 
gang an ihm wahrnehmen. 

Die Besserung hielt durch 8 — 9 Tage an, nach welcher Zeit 
der stuporöse Zustand, doch ohne ausgesprochene katalpptische Er- 
scheinungen sich wieder, doch nicht mehr so hochgradig wie vor 
der Transfusion einstellt. 

Herr Dr. Hoestermann hob hervor, dass auf der psychiatri- 
schen Klinik Herr Prof. Meynert bereits im Jahre 1872 dreimal 
die Transfusion bei Melancholischen ausgeführt habe, und zwar mit 
defibrinirtem Menschenblute. Die darauf folgenden, nicht unbedenk- 
lichen Erscheinungen Hessen jedoch bei dem Mangel wirklicher Re- 
sultate von einem weiteren Verfolgen dieser Therapie Abstand neh- 
men. Es trat nämlich noch während der Injection, welche 2V2 bis 
3V2 Unzen betrug, eine bedeutende Cyanose, Kleinheit des Pulses, 
Erschwerung der Respiration, Erbrechen, Drängen zu Stuhl- und Crin- 
entleerung auf, Symptome, welche wohl von einer üeberfullung und 
vorübergehend insu^cienten Contraction des rechten Ventrikels und 
Reizung des Vaguscentrums herrühren. Während diese besorgniss- 
erre^enden Erscheinungen bald schwanden, machten sich dann mehr 
toxische Wirkungen etwa 1 Stunde nach der Injection geltend, näm- 
lich Schüttelfrost, der mit grosser Intensität 1 Stunde und darüber 
anhielt und darauf folgend eine verschieden lang, einmal bis gegen 
3 Tage andauernde bedeutende Temperatursteigerung. Von dieser 
Störung des Allgemeinbefindens wurde der gf'ringe, bald nach der 
Injection nach psychischer Seite hin bemerkbare Erfolg wieder an- 
nullirt und nach Ablauf des ersten, spätestens zweiten Tages war 
das frühere Bild der Atdnie wieder vorhanden. 

H. macht dann noch auf die in der Literatur verzeichneten 
Fälle, in welchen Dieffenbach bei Geisteskranken auch mit un- 
günstigem Erfolge die Transfusion ausführte, aufmerksam. 
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Experimentelle Untersuchung der einfachsten psy- 
chischen Frocesse. 

1. Die persönliche Gleichung. 
Von Dr. C. Einer. 

(Pflüger's Archiv für Physiologie 8. Bd.) 

Die Zeit, welche zwischen der Einwirkung eines Eeizes auf das 
periphere Ende eines sensiblen Nerven und der Ausführung irgend 
einer Eeaction von Seite des gereizten Individuums verstreicht, be- 
trägt bekanntlich eine von gewissen Umständen abhängige mehr oder 
minder constante Grösse. 

Diese Zeit, die Eeactionszeit, haben Helmholtz, Hirsch 
u. A. zur Bestimmung der Leitungsgeschwindigkeit der Nerven be- 
nützt. Der Apparat, den Einer zur Bestimmung der Eeactionszeit 
benützte, besteht im Wesentlichen aus einer rotirenden, berussten 
Scheibe, auf welcher durch Niederdrücken eines in der Schwebe ge- 
haltenen Brettchens mit der rechten Hand die stattgehabte Empfin- 
dung des zugeführten Eeizes signahsirt wird. Auch der Moment der 
Eeizung wird auf der Scheibe verzeichnet, so dass sich ans der be- 
kannten Umdrehungsgeschwindigkeit der Scheibe und der Distanz 
der beiden verzeichneten Momente die dazwischen liegende Zeit be- 
rechnen lässt. Als Motor für die Scheibe diente der Helmholtz'- 
sche elektromotorische Eotationsapparat. 

Die Fragen, welche Einer sich vorlegte, sind folgende: 

1. Wie verhält sich die Eeactionszeit bei verschiedenen Individuen ? 

2. Wie verhält sie sich je nach dem Sinnesorgan oder der Haut- 
stelle, auf welche der Eeiz wirkt? 

3. Wie wirken verschiedene andere Umstände auf die Eeactions- 
zeit ein? — 

Hinsichtlich der ersten Frage zeigte sich, dass im Allgemeinen 
bei solchen Individuen die kürzeste Eeactionszeit zu finden sei, 
welche am meisten gewohnt sind, ihre Aufmerksamkeit auf einen 
Gegenstand zu concentriren, und dass solche Leute, welche ihre 
Vorstellungen ungehemmt ablaufen zu lassen gewohnt sind, grössere 
Eeactionszeiten haben. 

Dadurch erklärt sich auch das anscheinend sonderbare Factum, 
dass Menschen von phlegmatischem Charakter schneller reagiren als 
lebhafte Individuen. 

Von dem Alter des Individuums l^ängt die Eeactionszeit direct 
nicht ab. 

Bezuglich des 2. Punktes ergab sich folgende Eeihe für die 
Schnelligkeit der Eeaction. Die kürzeste Eeactionszeit bekömmt man 
bei jener Messungsart, bei welcher der Lichtblitz als Eeiz benutzt 

4* 
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wird, den ein dnrch das Ange geleiteter Indnctionsschlag erzeugt; 
der Reiz, der die nächstkurze ßeactionszeit hat, ist der elektrische 
Schlag in die Finger der nicht reagirenden Hand, dann die Em- 
pfindung eines plötzlichen Schalles, elektrischer Schlag in die Stirn- 
haut, elektrischer Schlag in die Finger der reagirenden Hand, der 
Anblick eines überspringenden elektrischen Funkens, ein elektrischer 
Schlag in die Zehen des Fusses. 

Für die Frage nach den umständen, welche einen Einflus auf 
die Dauer der Eeactionszeit haben, fanden sich folgende Thatsachen. 

Schwache Beize geben im Allgemeinen nur schlecht überein- 
stimmende Resultate, sie geben auch im Allgemeinen grössere Zah- 
len als starke Beize. 

Ein weiterer Umstand, von dem die Eeactionszeit abhängt, ist 
die Aufmerksamkeit. 

Femer nimmt die Eeactionszeit ab mit wachsender üebung — 
allerdings nur bis zu einer gewissen Grenze. — Einen der üebung 
entgegengesetzten Einfiuss hat die Ermüdung. 

Auch den Einfiuss gewisser Arzneistoffe untersuchte Exner. 
Nach dem Genuss einer bedeutenden Menge von Thee zeigte sich 
kein auffallendes Verhalten in den Resultaten, ebensowenig nach der 
Injection von 40 Tropfen Morphinlösung (morph. mur. grana duo, 
aqu. dest. drachm.). 

Eine Alteration der Eeactionszeit wurde aber durch Alkohol- 
genuss herbeigeführt. Nach dem Genüsse von 2 Flaschen Eh einwein 
stieg die mittlere Eeactionszeit um O'l Secunde, während der Expe- 
rimentirende glaubte schneller zu reagiren. 

In einem ferneren Kapitel — Analyse derEeactionszeit — 
werden die einzelnen Zeittheile, als deren Summe die ganze Eeactions- 
zeit aufzufassen ist, eingehender betrachtet. Es handelt sich also zu 
entscheiden, wie lange bedarf das Sinnesorgan zur Verarbeitung des 
einwirkenden Eeizes in einen Nervenreiz? wie schnell ist die Leitung 
in den centripetalen und centrifugalen peripheren Nerven ? wie ver- 
hält es sich mit der centripetalen und centrifugalen Leitung im 
Eückenmark? wie verhält es sich mit der Umsetzung der centripeta- 
len Erregung in eine centrifugale (welche Zeit Exner kurzweg die 
reducirte Eeactionszeit nennt), und endlich welche Zeit ist 
nöthig zur Auslösung der Muskelbewegung? 

Als für uns von besonderem Interesse wollen wir bloss die 
centrale Leitung im Eückenmark und die reducirte Eeactionszeit an- 
sehen, und auf diese Punkte unser Augenmerk richten. 

Die sensible Leitungsgeschwindigkeit im Eückenmark berechnet 
Exner zu etwa 8 Meter in der Secunde; die motorische Leitungs- 
geschwindigkeit scheint etwas grösser zu sein und sich auf 11 bis 
12 Meter in der Secunde zu belaufen; jedenfalls geht sowohl die 
centrifugale wie die centripetale Leitung im Eückenmark erheblich 
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längsamer vor sich als in den peripheren Nerven (62 Meter in der 
Secnnde). 

Die redncirte Beactionszeit erhält man, wenn man die anf die 
übrigen Punkte entfallenden Zeittheile berechnet and von der gan- 
zen Beactionszeit abzieht. Die Differenzen der letzteren haben, da 
die übrigen Zeittheile im Ganzen ziemlich gleich bleiben, ihren 
Grund zum grössten Theil in Abweichungen der reducirten Beactions- 
zeiten und erlauben daher direct eine Uebertragung auf dieselbe. 

In einem dritten Capitel, überschrieben das centrale Zeit- 
mass, wird die Frage aufgeworfen: Wie gross muss die Zeit sein, 
welche zwischen Sinneseindruck und motorischem Impulse vergeht, 
damit sie noch wahrgenommen wird? Es sei hierüber nur erwähnt, 
dass Exner in vielen Fällen vermochte, noch O'Ol Secunde der 
Beactionszeit abzuschätzen. 

H. B. Obersteiner. 



Ueber eine neue Methode zur Bestimmung der psy- 
chischen Leistungsfähigkeit des Gehirnes Geistes- 
kranker. 

Von Dr. H. Obersteiner. 
(Virchow's Archiv 59. Bd. 3. u. 4. Heft.) 

Gleichzeitig mit den im Vorigen besprochenen Versuchen Ex- 
ner^s, zum Theil aber auf deren Besultaten fussend, unternahm 
Obersteiner die mitzutheilenden Untersuchungen. — Indem die 
reducirte Beactionszeit ein directes Maass von der Schnelligkeit der 
psychischen Vorganges darstellt, so strebte 0. darnach zu entschei- 
den, ob diese Beactionszeit und damit auch die Leichtigkeit des 
Ablaufes psychischer Processe bei geisteskranken Individuen über- 
haupt und in reicher Weise alterirt sei. 

% Der Apparat, dessen er sich bei seinen Versuchen bediente — 
Psychodometer — ist einfach, klein und keineswegs gebrechlich und 
zart , so dass derselbe sehr leicht transportirt werden kann ; die 
nähere Beschreibung dieses im Vereine mit Dr. Exner zusammen- 
gestellten Instrumentes ist im Originale nachzusehen; sein Preis 
beträgt 20 fl. ö. W., die Handhabung erfordert gar keine Geschick- 
lichkeit. 

Als zeitmessender Theil ist eine Feder angebracht, welche 100 
Mal in der Secunde schwingt und ihre Schwingungen auf einer be- 
russten Glasplatte einschreibt, so dass auch das Ablesen bis auf 
Tausendtheile einer Secunde schnell und leicht vor sich geht. 
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Die Genauigkeit, mit welcher das Instniment arbeitet, ist, wie 
sich aus dem Vergleiche mit anderen Besultaten ergibt, eine über- 
raschend grosse. 

I. Versuche an Gesunden. 

Zur Erledigung verschiedener Fragen, die zum Verständniss 
der an Geisteskranken gefundenen Resultate gelöst sein müssen, 
wurden zuerst Versuche mit dem Psjchodometer an gesunden Indi- 
viduen angestellt. 

Es handelt sich bei diesen Versuchen wohl um die redu- 
cirte Eeactionszeit, also um jene Zeit, während welcher der 
vom Apparate gesetzte Reiz allerdings in veränderter und wechseln- 
der Form, das Gehirn passirt und als Bewegungsimpuls wieder ver- 
lässt; da aber die übrigen, die gesammte Reactionszeit constituiren- 
den Zeittheile sich für die meisten Fälle gleichbleiben, so wurde 
der ' Einfachheit halber immer nur die ganze Reactionszeit berück- 
sichtigt. 

Zuerst zeigt sich, dass eine ziemlich constante Reactionszeit, 
wenigstens bei ungeübten Individuen erst nach einigen Versuchen 
erreicht wird ; dann differiren aber die einzelnen Reactionswerthe 
selten um mehr als etwa 0*020 — 0024 Secunden. Einzelne um- 
stände aber sind im Stande die Reactionszeit wesentlich zu beein- 
flussen; so erscheint deren Werth bedeutend grösser, wenn das In- 
dividuum müde, schläfrig ist (Tab. III) oder wenn dessen Aufmerk- 
samkeit durch einen körperlichen Schmerz (Tab. IV) abgezogen wird. 
Der Mangel an Aufmerksamkeit bei einem Versuche zeigt sich durch 
ein Ansteigen des Reactionswerthes; Wechsel der Aufmerksamkeit 
wird daher von grossen Differenzen, positiven und negativen, der 
Reactionszeiten begleitet sein; am auffälligsten ist dies in Tab. V 
und VI, welche Versuchsreihen gewonnen wurden, als zu gleicher 
Zeit im Zimmer andere Personen für die Versuchsperson gleichgil- 
tige, unterbrochene Gespräche — ganz leise — führten; dennoch 
wurde dadurch die Aufmerksamkeit der Versuchsperson so sehr in 
Anspruch genommen, dass jeder während des Gespräches unternom- 
mene Versuch gQgen den früheren in der Rahe angestellten eine 
Differenz in der Reactionszeit bis 0260 Secunden erkennen Hess. 

Mit dem zunehmenden Alter steigt die mittlere Reactionszeit, 
d. i. das aus einer grösseren Anzahl von Reactionswerthen gezogene 
Mittel. 

Ferner hat sich herausgesteUt , dass Personen einer niederen 
Klasse längere Reactionszeiten und grössere Differenzen darbieten, 
als Personen einer höheren Bildungsstufe. 

Eine Complication der Versuche bestand darin, dass zu gleicher 
Zeit mit dem gewöhnlich gebrauchten Reiz, welcher eine Schallem- 
pfindung erregt, auch ein optischer Reiz angewendet wird und zwar 
in der Art, dass aus der Art dieses Reizes, nach vorhergegangener 
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üebereinlranft, die Versnchsperson erst entscheiden muss, ob sie 
überhaupt darauf reagiren darf oder nicht. Die interessanten Re- 
sultate dieser Versuche übergehen wir, da sie an Geisteskranken in 
dieser compücirten Form nicht augestellt wurden. 

n. Versuche an Geisteskranken. 

Die Fragen, die zu entscheiden waren, sind folgende: 

1. Erfolgt in manchen Formen der Geisteskrankheit die üebertra- 
gung des sensiblen Impulses auf die motorischen Centra ver- 
langsamt oder beschleunigt? 

2. Wie verhält sich in Bezug auf die Beactionszeit der Einfluss 
der Aufmerksamkeit? 

Hinsichtlich der ersten Frage ist noch zu entscheiden : 

a) Ob bei Zuständen einer krankhaften Steigerung des Selbstge- 
fühls, verbunden mit Aufregung in der motorischen Sphäre des 
Seelenlebens (Manie, Wahnsinn) auch die Auslösung der Kraft 
zur Erzeugung der Muskelcontractionen vor sich geht? 

b) Ob ferner bei einer Steigerung der Erregbarkeit in der sensi- 
blen Sphäre (etwa gewisse hysterische und melancholische For- 
men) die Percipiruiig und damit die Rückwirkung auf die mo- 
torischen Zellen eine beschleunigte ist? 

c) Ob bei solchen Zuständen, in denen eine Herabminderung des 
Selbstgefühls stattfindet, die Vorstellungen in ihrem freien Flusse 
gehemmt, verlangsamt sind, die Keaction gegen die Aussenwelt 
geschwächt, abgestumpft ist und zugleich das Streben direct 
herabgesetzt oder krankhaft gehemmt erscheint (andere Formen 
der Melancholie und Hysterie), ob bei solchen Formen eine Ver- 
langsamung der Eeactionszeit nachweisbar ist? 

d) Ob endlich in den psychischen Schwächezuständen Hand in Hand 
mit der nachweisbaren anatomischen Veränderung der Nerven- 
elemente eine Behinderung und Verlangsam ung im Functioniren 
dieser Elemente aufzufinden ist? — 

Alle diese Fragen sind in den angestellten Versuchen gelöst; 
ohne dieselben im Einzelnen zu besprechen, seien hier nur die Re- 
sultate angegeben: 

1. Eine Beschleanignng der Eeactionszeit ist niemals nachzu- 
weisen. 

2. Eine Verlangsamung der Eeactionszeit ist bei den meisten Kran- 
ken mehr oder minder vorhanden, und zwar entweder nur als 
Erhöhung der mittleren Reactionsdauer oder auch bedingt durch 
directe Erhöhung des Minimums, als der kürzesten Zeit, in wel- 
cher reagirt werden kann. 

8. Erhöhung der Minimalzeit lässt in der Eegel auf einen tiefer 
greifenden Process im Gehirne sohliessen, und war dennoch bei 
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primären Formen nicht nachweisbar, wohl aber in den psychi- 
schen Schwächeznständen. 

4. Erhöhung der mittleren Reactionszeit, einhergehend mit grösse- 
ren Differenzen der einzelnen Reactionswerthe untereinander, sa 
wie auch gegen das Minimum ist, wenn dasselbe sich auch in 
den Versuchen an Gesunden mit geschwächter Aufmerksamkeit 
zeigte, ein Zeugniss von Abnahme der zur Concentrirung der 
Aufmerksamkeit nöthigen Willenskraft, oder vom üeberwiegen 
anderer Vorstellungen. 

5. Der Verlauf der Krankheit charaktorisirt sich durch Aenderun- 
gen in der Eeactionszeit. 

6. Sowohl die Verlangsamung der Reactionszeit überhaupt als auch 
die grösseren Differenzen zwischen den einzelnen Reactionswer- 
then lassen auf eine geringere Leistungsfähigkeit des Gehirnes 
schliessen, welche Tüchtigkeitsabnahme sich auf einfache Weise 
leicht in Zahlen ausdrücken lässt. 

Dr. J, Krueg. 



lieber Atrophie der Nervenfasern und Oanglien- 

körper. 

Von Prof. Rnd. Arndt. 
(Virchow's Archiv 59. Bd. 3. n. 4. Heft.) 

Die gebräuchlichen Kriterien für die Erkennung eines atrophi- 
schen Vorganges an den Nervenfasern und Ganglienzellen des Cen- 
tralnervensystems sind nach Arn dVs Meinung theils ungenau, theils 
auch nur am erhärteten Präparate anwendbar. 

Er gibt solche sichere und leicht erkennbare Zeichen an, 
welche alsbald das Vorhandensein eines atrophischen Processes auch 
in seinen Anfangsstadien erkennen lassen. 

Für die centralen Nervenfasern gilt Folgendes: Während das 
gesunde Myelin in grösseren unr^gelmässig ausgezogenen Tropfen 
gerinnt, welche einen schön opalescirenden Glanz und doppelte Con- 
teuren besitzen und auf Jod und Schwefelsäure mit einer gelben 
oder gelblich bräunlichen Farbe reagiren, zeigt das Myelin atrophi- 
render Fasern andere Verhältnisse. 

Die Markscheiden und die ans der Schwan n'schen Scheide 
(bei peripheren Nerven) ausgetretenen Tropfen verlieren an Glanz, 
erscheinen wie bestaubt, die Markscheiden zerklöften und lassen den 
entblössten Axencylinder streckenweise frei werden. Von den aus- 
getretenen Myelinmassen bilden manche körnchenzellenähnliche Ku- 
geln, während andere als doppelt contourirje, wie mit einem Kern 
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ausgestattete Kugeln erscheinen, die schwach glänzend an Fett er- 
innern und als Oel kugeln, als auch als colloide Kugeln beschrie- 
ben worden sind. Zugleich nehmen sie mit Jod und Schwefelsäure 
eine dunkelbraune Farbe an. 

In den Centralorganen wird diese Degeneration der Markschei- 
den sehr häufig von der Entwicklung amyloider Körperchen beglei- 
tet, so dass der Verdacht nahe liegt, dass dieselben aus den zer- 
fallenden Markscheiden entstanden seien. 

Von den Oelkugeln, die weder mit Fett noch mit coUoider Sub- 
stanz etwas zu schaffen haben, erinnern viele an gewisse Leucin- 
formen, ohne dass sich ihre Identität mit Leucin sicher nachweisen 
liesse. — Hinsichtlich der Atrophie der Ganglienzellen bietet deren 
Grösse ebenfalls kein sicheres Kriterium. Vorerst hält A. auf Grund- 
lage seiner bekannten Theoiie vom Bau des Centralnervensystems 
eine wirkliche Atrophie der Ganglienzellen mit Schrumpfung für 
ziemlich unerwiesen (!) und macht nur auf einen Umstand aufmerk- 
sam, der wahrscheinlich auf atrophische Störungen zurückzuführen 
ist. Dieser Process besteht in einer Umwandlung der Ganglienkörper- 
substanz und ist charakterisirt durch das Auftreten von dunklen 
Pünktchen und Kömchen, und demnächst von ebenso dunklen oder 
auch deutlich schwärzlichen, fettähnlich glänzenden Kügelchen, so 
dass der ganze Zellkörper von diesen, meist kurzweg als Pigment 
bezeichneten Kügelchen durchsetzt sein kann ; dieselben bestehen aus 
einer eiweissartigen Masse. 

Dieser Process soll das Loos in Unthätigkeit versetzter und 
dadurch gleichsam zur Atrophie verdammter Ganglienkörper sein, 
so dass man aus seinem Vorhandensein auf Euhe und Unthätigkeit 
in den bezüglichen Körpern schliessen könne. 

Die pigmentöse Degeneration der Zellen sei demnach ein Zei- 
chen atrophischer Zustände an den Zellen. 

H. B. Obersteiner. 



Zwei Fälle von Sklerose des Rückenmarkes (Note 
sur deux cas de lesions sclereuses de la moälle 

äpiniöre). 

Von Em. Troisier. 
(Arch. d. Phys. norm, et path. V. Jahrg. Nr. 6, p. 708—723, mit 1 Tafel.) 

Der Grund, warum beide Fälle publicirt wurden, ist die beiden 
gemeinsame Eigeiithümlichkeit, an einer einzigen umschriebenen Stelle 
dieselbe Sklerose zu zeigen, die sonst an vielen Stellen zugleich 
(Scl^rose en plaques) aufzutreten pflegt; während andererseits die 
Erkrankung doch idiopathisch aufgetreten war, nicht durch Compres- 
sion etc. bedingt. 
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Im ersten Falle sass die Erkrankung 2 Gtm. unterhalb der Len- 
denanschwellung in einer Ansdehnang von etwa 1 Gtm. in den Hin- 
tersträngen, ohne dieselben irgendwo der ganzen Breite nach zu 
durchdringen und ohne die Hinterhörner mit zu afßciren. Schwer 
in Einklang zn bringen mit der vergleichsweise leichten Läsion ist 
die vorhergegangene schwere Erkrankung. Es war nämlich nach vor- 
ausgegangener Muskelschwäche und Harnbeschwerden in kurzer Zeit 
complete Paraplegie beider Unterextremitäten mit beständiger Harn- 
nnd Stuhlverhaltung entstanden. Die Störungen der Sensibilität wa- 
ren gering, die trophischen hingegen bedeutend. Es bestand Oedem 
der ünterextremitäten , ausg**breiteter Decubitus, Vereiterung der 
Harnwege, schliesslich sind Trismus und Tetanas als Todesursachen 
angegeben. 

Im zweiten Falle war die erkrankte Stelle viel grösser; sie traf 
die untere Hälfte des DorsaJi mH ' kea In - e ia^Ausdehnung von 8 Ctm. 
etwa, und zwar nahm sj^B^'&^ztgsweM i^^^I^ S^ite und in ge- 
wisser Ausdehnung dieJ^XJSist g«Hwrx*i»r weissß* iltad graue Substanz, 
während sie auf der /elffiten Seite Hinter- nnä^^ten sträng nur we- 
nig mit einbezog. Eig^nthüGfiek ^rJäSfi sieMnj den Hintersträn- 
gen nach oben, in di^ ileitensträngen nach urjienA.usläufer schickte 
ganz nach Art der dur^^^^mpression*^erzeugtei^yelitis. Die Symp- 
tome waren fast ganz ein>^%]i^^^i^j^eFD5ieft^ des Rücken- 
marks entsprechend. Schwäche bei Lähmung der gleichnamigen ün- 
terextremität, Anästhesie und Analgesie der entgegengesetzten. Diese 
Anästhesie war aber nicht vollständig, ja manchmal verursachten ver- 
schiedene geringe Reize selbst Schmerz (»Dys^sthesie* nach Char- 
c 1) ; ausserdem war auch in der entgegengesetzten (rechten) ün- 
terextremität Schwäche bis zu einem gewissen Grade vorhanden. Druck 
auf die drei letzten Lendenwirbel war schmerzhaft, während im ersten 
Falle keine empfindliche Stelle des Ruckenmarkes aufzufinden war. Die 
trophischen Störungen blieben gering, es bestand weder Harn-, noch 
Stuhlverhaltung; die Erkrankung dauerte mi*hrere Jahre und wurde 
durch intercurrirende Phthysis pulmonum beschlossen. 

Dr. J. Krueg. 



Die Faraplegia epidemica. 

Von Dr. Bockhammer. 
(Correspondenzblatt far Psychiatrie 1874, % Heft.) 

Diese Epidemie trat wiederholt in Spanien und zwar im Dorfe 
Azannon und in dessen Umgebung in einer kühlen, trockenen Gegend 
der Provinz Guadelayara an den Quellen des Tajo auf. Am heftig- 
sten zeigte sie sich im Frühjahre und Sommer 1872. 
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Die Krankheit befiel meistens ganz kräftige und gesunde Per* 
sonen jefirlichen Alters nnd Gesclilechtes (an einzelnen Orten mit 
besonderer Vorliebe die Männer) ohne Rücksicht auf deren Beschäf* 
tigung. Der Verlauf der Krankheit war entweder ein acuter, wo sich 
aUe Erscheinungen sehr rasch und ohne Vorboten entwickelten und 
in kurzer Zeit zu einem hohen Grad der Ausbildung gelangten oder 
aber die Krankheit verlief chronisch. 

Die wesentliche Erscheinung war eine Schwäche beider Unter- 
extremitäten, welche das Gehen erschwerte und später unmöglich 
machte. — Je nach der Heftigkeit des Krankheitsverlaufes traten 
zugleich schmerzhaftes Kribbelt) und krampfhaftes Zucken, convulsi- 
visches Zittern in den ünterextremitäten auf; in einzelnen beson- 
ders heftigen Fällen gesellten sich auch Schmerzen in den Lenden- 
wirbeln hinzu. 

Bei besonders acutem Verlauf wurde die Krankheit durch einen 
Frostanfall mit Kopfschmerzen und dem Gefühle einer grossen Er- 
mattung eingeführt. In anderen Fällen fehlten alle Allgemeinerschei- 
nungen, die Kranken fielen plötzlich um und konnten nicht wieder 
aufstehen oder wenigstens nicht ohne Unterstützung gehen. In allen 
Fällen war die Lähmung der Ünterextremitäten nur unvollständig 
und erstreckte sich von den Muskehi des Hüftgelenkes bis zu denen 
des Fussgelenkes herab ; dabei waren die Flexoren mehr ergriffen 
als die Extensoren. Ausserdem erstreckte sich die Lähmung auf den 
Sphincter vesicae, so dass die Harnentleerung eine unfreiwillige war, 
während das Leiden auf die Stuhlentleerung und auf die Geschlechts- 
fun ctionen keinen Einfluss hatte. 

Die elektro -muskuläre Contractilität der ergriffenen Muskeln war 
unversehrt, auch die Coordination der Bewegungen war normal; 
ebenso die Hautsensibilität. Bei Druck auf den Wirbel stellte sich 
Schmerz in der Kreuzgegend ein, sowie auch wenn mit dem Fusse 
stark aufgetreten wurde ; dann zeigte sich aber auch Kribbeln in 
den ganzen Beinen, sowie ein bis zu den Fusssohlen herabreichen- 
des Gefühl von Kälte. 

Wenn die Krankheit chronisch verlief, so ging der eigentlichen 
Lähmung mehrere Tage ein Gefühl von Steifheit voraus ; es trat ein 
schmerzhaftes Prickeln hinzu und erst dann begann die Schwäche. 

In einigen Fällen ergriff die Krankheit auch höher gelegene 
Partien des Rückenmarks und sogar die Medulla oblongata, so dass 
auch die oberen Extremitäten und die Zunge in ihrer Bewegung ge- 
hindert waren. 

Nach der Ansicht der meisten spanischen Aerzte wäre der Sitz 
dieser Krankheit im Kückenmarke, und zwar wegen der vorwiegend 
motorischen Symptome in dessen vorderen Partien. 

Verfasser hält dieses Leiden aber für eine Abart der Meningitis 
cerebro-spinalis, welche sich von der gewöhnlichen Form nur da- 
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dnrch unterscheidet, dass sie nicht vorzugsweise die Medulla oblon- 
gata nnd den oberen Theil des Rückenmarkes, sondern besonders 
den Lendentheil desselben ergreift. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Lehre von der Tetanie nebst Bemerkungen über 
die Früfung der elektrischen Erregbarkeit motori- 
scher Nerven. 

Von Prof. Dr. W. Erb in Heidelberg. 
(Archiy für Psychiatrie n. Nervk. IV. Bd. «. Heft p. 871—316.) 

Dem Verf. gelang es an 2 Fällen von Tetanie (Beschäftigungs- 
krampf) eine hochgradig gesteigerte galvanische Erregbarkeit sämmt- 
lieber Bumpfnerven exact zn bestimmen. Dieselbe ging parallel der 
Höhe der Erkrankung nnd schwand mit der Genesung. Der Verf. ist 
auch geneigt sie als das primäre Leiden anzusehen, das die Krankheit 
bedingt, so dass bei den damit Behafteten irgend ein Beiz, eine 
Muskelbewegung z. B., den Krampf erst auslösen würde. Einer der 
Kranken gab auch an, dass er nach Alkoholgenass den Krampf viel 
leichter bekomme. Im Gegensatz zur hohen Erregbarkeit der Spinal- 
nerven war die Erregbarkeit der Facialis normal. Eine Bestätigung 
der anssergewöhnlichen Erregbarkeit liegt darin, dass bei einem der 
Kranken auf der Höhe der Erkrankung Anoden - Oeffnungs - Tetanus 
hervorgebracht werden konnte, was bisher am lebenden Menschen 
noch nie gelang, und selbst an Präparaten nur gelingt, wenn diese 
sehr reizbar sind. 

Die Untersuchung des ersten Falles, der zur Beobachtung kam, 
machte wieder auf das Bedörfniss einer exacteren Methode der Er- 
regbarkeitsuntersuchung aufmerksam. Wenn es sich um Verschieden- 
heiten an symmetrischen Stellen desselben Körpers, oder auch um 
Verminderung der Erregbarkeit an einem Körper vis ä vis einem Ge- 
sunden handelt, reicht die bisherige Methode ziemlich aus. Bei fei- 
neren Untersuchungen einer erhöhten Erregbarkeit unterliegt die 
Schätzung, wie sie bis nun üblich ist, gewiss sehr bedeutenden 
Fehlern und ist ganz und gar nur subjektiv. Der Verf. hat durch 
zahlreiche genaue Versuche nachgewiesen, dass der Leitungs wider- 
stand je nach der Dicke der Haut und des Unterhautzellgewebes 
etc. bei verschiedenen Personen und an verschiedenen Stellen der- 
selben Person, dann nach wiederholten Schliessungen oder Strom- 
wendungen sehr verschieden ist. Das Mittel, diesen Fehler zu ent- 
decken und zu vermeiden, ist die Einschaltung eines Galvanometers 
in den Strom, dessen Ausschlagsgrade zur Basis des Vergleiches 
dienen. 
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Nicht zu unterschätzen ist anch das Erforderniss gleiche Strom- 
dichte anzuwenden, d. h. bei gleicher Batterie und gleich grossen 
Elektroden zu bleiben. 

Es bleiben bei aller Vorsicht noch Schwankungen, zumal der 
Galvanometer auch oft genug besonders bei schwachen Strömen nicht 
ordentlich anspricht; auch geben die Galvanometergrade verschiede- 
ner Instrumente keinen Anhaltspunkt zur Vergleichung , sondern 
jeder Praktiker muss sich den Ablenkungsgrad an den verschiedenen 
Stellen erst an Gesunden mit seinem Instrumente selbst bestimmen, 
ehe er vergleichen kann. 

Dr. J. Erueg. 



lieber den Alkoholismus (De T Alcoholisme et de 

leur traitement.) 

Von Dr. V. Magnan. 
(Ouvrage conronn^ par TAcadämie de mMec.) Paris, AdrienDelahaye 1874. 

Vorliegendes Werk ist das Eesultat eigener und selbstständiger 
Beobachtung und umsichtiger physiologischer Experimente über die 
Erscheinungen der acuten und chronischen Alkoholintoxication. 

Unterwirft man einen Hund der Einwirkung des Alkohols, so 
erfolgt alsbald eine gewisse freudige Aufregung, welche bald in einen 
Zustand der Abspannung, endlich in einen mehr weniger tiefen Schlaf 
übergeht; die Körperwärme nimmt ab, es entsteht Anästhesie, ein 
paretischer Zustand der hinteren, endlich auch der vorderen Extre- 
mitäten. 

Nach einiger Zeit verschwinden alle diese Erscheinungen und 
das Thier kehrt zur vollen Gesundheit zurück. Man kann an dem- 
selben Hunde dieses Experiment durch 10 — 15 Tage wiederholen, 
ohne dass weitere Zufälle eintreten, ohne dass Convulsionen oder 
Sinnesdelirien auftreten. 

Setzt man den Versuch über diese Zeit hinaus fort, dann ent- 
wickelt sich eine permanente Reizbarkeit; das Thier wird unruhig, 
ängstlich, unzugänglich; beisstwenn man sich ihm nähert. — Nach 
30 Tage fortgesetztem Alkoholgebrauche treten Sinnestäuschungen 
und ein wirkliches Delirium auf, zu welchem sich Zittern der Glie- 
der und des ganzen Rumpfes gesellen. 

Nach jeder neuen Dosis von Alkohol nimmt das Zittern zu 
und dauert 10— 12 Stunden fort. — Die Sensibilität ist nicht merk- 
lich vermindert, die Anästhesie im Rausche schwindet mit diesem. 
Die Verdauungsstörungen stehen ihrer Intensität nach zu dem um- 
stände im Verhältniss, ob der Alkohol allein oder mit Speisen ver- 
mischt in den Magen gebracht wird. — Anatomische Veränderungen 
in Folge acuter Alkoholintoxication finden sich bei Menschen und 
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Thieren vorzugsweise in den Nervencentren, in der Leber, den Nie- 
ren und Lungen. Lallemand, Perrin und Duroy haben die Ge- 
genwart des Alkohols im Organismus und namentlich in den Ner- 
vencentren und in der Leber nachgewiesen. 

Die chronische Alkoholvergiftung bringt die bereits bekannten 
geweblichen Veränderungen hervor, welche im Allgemeinen in Sklerose 
oder Verfettung der betreffenden Organe bestehen. 

Nachdem Verf. die physiologische Wirkung des Absynths, die 
wir an a. 0. in diesen Blättern nach demselben Autor bereits mit- 
getheilt haben, besprochen hat, geht er zur Besprechung des Alko- 
holisraus beim Menschen über, für welchen er nebst der Trunkenheit 
(ivresse) noch 3 Gruppon aufstellt: 1. das einfache Delirium alco- 
holicura, 2. das Delirium tremens, 3. den chronischen Alkoholismus 
mit seinem Uebergange in Blödsinn oder in progressive Paralyse. 

Das Delirium alcoholicum beginnt nach mehrwöchentlichem 
oder mehrmonatlichem Missbrauch von Alkohol mit den Erscheinun- 
gen grösserer Reizbarkeit des Individuums, gestörten Schlafes, Sin- 
nestäuschungen; es kommt endlich zu einem Ausbruche alkoholischen 
Deliriums, welches eine maniakalische, melancholische oder stupide 
Form annehmen kann und rasch oder langsam mit Genesung endet. 

Für das Delirium tremens stellt Verf. 2 Formen auf: a) das 
Delirium tremens febrile, bei welchem das Fieber durch keine zu- 
fallige Krankheit bedingt, für sich besteht, und b) das Delirium 
tremens, welches bei habituellen Trinkern in Folge intercurrirender 
Krankheiten oder traumatischer Einflüsse auftritt. 

Die Differentialdiagnose dieser beider Formen stützt der Verf. 
auf folgende Punkte: 

a) Das Delirium tremens febrile tritt in beinahe allen Fällen in 
Folge neuer alkoholischer Excesse auf; das Delirium tremens com- 
plicatum befällt chronische Trinker, wenn sie von einer intercurri- 
reuden Sj'ankheit befallen werden. 

b) Beim Delirium tremens febrile ist das Fieber ein essentielles 
Moment der Krankheit, beim Delirium trem. complicatum hat das 
Fieber seine Ursache in der complicirenden Krankheit. 

c) Beim Delirium trem. febrile ergibt der Leichenbefund nebst 
Hyperämie und manchmal Hämorrhagie der Nervencentren nichts als 
die gewöhnlichen, dem chronischen Alkoholismus zukommenden Ver- 
änderungen (Steatose und Skleroso) ; beim Delirium trem. complic. 
die der complicirenden Organerkrankung zukommenden Läsionen. 

Die Behandlung besteht in dem dem Kranken zu gewährenden 
Schutze, mit möglichster Vermeidung mechanischen Zwanges, und 
wenn ein solcher nicht zu entbehren wäre, soll er nach einer vom 
Verf. angegebenen Methode geübt werden, die jede Compression der 
Glieder hintanhält; ferner in möglichst ausgiebiger Entfernung des 



55 

Alkohols aus dem Körper in den ersten 7 — 8 Tagen, welche Zeit 
Verf. für die Anwesenheit des Alkohols im Organismus in Anspruch 
nimmt; endlich in der Erhaltung der Kräfte. 

Den Schluss des Werkes bildet die Besprechung des chronischen 
Alkoholismus, welcher in Blödsinn und Dementia paralytica endet. 

Die anatomischen Veränderungen beziehen sich nicht nur auf 
das Gehirn, sie ergreifen auch das Eückenmark und bestehen in 
fettigen Entartungen mit Atherom der Gefässe und Sklerose mit ver- 
schiedener vorwiegender Localisation in der grauen und weissen 
Substanz. 

Die Behandlung sei eine prophylaktische (hier gibt Verf. sehr 
zu beherzigende, wenn auch schwer durchzuführende Rathschläge) 
und eine stärkende und symptomatische. 

Anhangsweise widmet Verf. ein lesenswerthes Kapitel der Com- 
bination des Alkoholismus mit verschiedenen Formen von Geistes- 
störung und mit intercurrirenden Krankheiten. 

Leidesdorf. 



Zur Genesis der Wahnsinns - Delirien. 

Von Flemming. 
(Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie XXX. Bd. 5. H. p. 487—518.) 

Der Verf., der in einem früheren Artikel bereits die Delirien 
Geisteskranker besprochen hat (ßef. in Nr. 1 dieser Zeitschrift), 
befasst sich im vorliegenden mit den Delirien Geistesgesunder und 
sucht die Ergebnisse seiner Untersuchung für die Erkenntniss jener 
zu verwerthen. 

Die Delirien des Traumes und der Schlaftrunkenheit 
sind bedingt durch aufgehobene oder getrübte Function der Sinnes- 
organe, insoferne die auftretenden Vorstellungen dadurch sich der 
Controlle der Besonnenheit entziehen. Für die Erklärung der Wahn- 
sinns-Delirien sind sie wenig brauchbar, weil sie von diesen darin 
wesentlich verschieden sind, dass bei ihnen das Centralorgan phy- 
siologisch normal bleibt, während es bei den Delirien Geisteskranker 
sowie bei den übrigen später zu erwähnenden pathologisch afficirt ist. 

Der Verf. ist geneigt die mannigfaltigen Sensationen, die schwe- 
rere Fieber einzuleiten und leichtere zu begleiten pflegen, Glieder- 
schmerzen und selbst Frostanfälle inbegriffen als Sinnesdelirien auf- 
zufassen, j^denn es sind zwar Empfindungen, welche dem Bewusst- 
sein eine bestimmte Veränderung des Körperzustandes zur Kenntniss 
bringen, aber sie geben darüber einen täuschenden Bericht.« Auf 
der Höhe des Fiebers sind es am häufigsten Gesichtsillusionen, die 
den Stoff zu Delirien abgeben, in den höchsten Fieberstadien aber 
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scheint die Thätigkeit der Sinnesorgane ganz and gar zu erschlaffen 
oder die Besonnenheit nicht mehr im Stande zu sein sie zu beherr- 
schen. Was die Färbung dieser Delirien anlangt, so glaubt der Ver- 
fasser, dass die finsteren und peinlichen Delirien bei Kranken vor- 
kommen, bei denen die Brust- oder ünterleibsorgane entzündlich 
afficirt sind; die heiteren oder gleichgiltigen bei solchen, bei welchen 
Bespiration und Blutcirculation ungehemmt sind. Er will die widri- 
gen und quälenden Empfindungen nicht als Gefühlsdelirien auffas- 
sen, wie die Präcordial angst der Melancholischen, doch sind die 
Flucht- und Selbstmordversuche bei Typhuskranken unmöglich durch 
die Wahnvorstellungen der Verstandesdelirien allein, nur durch die 
der Gefühlsdelirien zu erklären. Fixe Ideen kommen in seltenen 
Fällen vor und pflegen dann einige Zeit nach Ablauf der Krankheit 
noch zu bleiben. 

Was den pathologischen Befand anlangt, so wurde er nicht nur 
nach Hirnentzündungen, sondern auch an Typhusleichen vom Verf. 
nie vermisst. Diploe, Hirnhäute, graue und weisse Substanz, sowie 
die Plexus choroidei erscheinen reichlicher mit Blut versehen. 

Die Intoxications -Delirien werden hervorgebracht durch 
direct-, oder excitirend - narkotische Mittel. Nach den Untersu- 
chungen über Opium kann man annehmen, dass die 1. Gruppe läh- 
mend auf das vasomotorische Nervensystem wirkt, die 2. aber erst 
erregend auf dieses wirkt und die narkotische Parese erst als Er- 
schöpfung auf die abnorme Reizung folgen lässt; die 1. Gruppe 
würde durch venöse Stauurg, die 2. durch arterielle Congestion wir- 
ken. Dadurch könnte die antidotische Beziehung einzelner Narcotica zu 
einander, sowie auch die Wirkung des Morphium bei den Exaltation szu- 
ständen der Geisteskranken erklärt werden, welche sich ungezwungen 
an die durch excitirend - narkotische Mittel erzeugten Delirien an- 
schliessen. Die nekroskopischen Befunde ergaben wie bei den Exal- 
tationszuständen hyperämische Erscheinungen in den Centraltheilen 
des Nervensystems und es lässt sich vermuthen, dass eine spätere 
sorgfältigere Untersuchung diese Hyperämie in eine venöse und eine 
arterielle wird sondern können, je nach der Gruppe, der das betref- 
fende narkotische Mittel angehört. 

Die krankhafte Zornmüthigkeit (Iracundia morbosa oder 
Excandescentia furibunda) ähnelt einerseits der Alkoholintoxication, 
andererseits der Tobsucht; das plötzliche Auftreten und Verschwin- 
den des Anfalles, das sie charakterisirt, kommt auch bei einigen 
Wahnsinn-Formen vor. Von Delirien kcann dabei kaum die Rede 
sein, höchstens noch von Gefühls-Delirien, lieber die pathologische 
Ursache kann man nur Vermuthungen hegen. 

Insolation gibt seltener zu Geisteskrankheit Veranlassung als 
man vermuthen sollte ; die Exaltations-Delirien, die man theoretisch 
erwa?-ten würde, pflegen zu fehlen. 
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Inanitions-D^lirien treten in der depressiven und in der 
eialtativen Form auf, vielleicht durch die vorausgegangene beküm- 
merte oder aufgeregte Stimmung bedingt. Die Nekroskopie ergibt, 
im Widerspruche mit dem Befunde im übrigen Körper, allgemeine 
oder partielle Hyperämie des Gehirnes. 

Pellagra ist sehr häufig von Geistesstörung begleitet. Die 
Nekroskopie ergab auch bei dieser Krankheit hyperämische Zustände 
des Gehirnes. 

Dr. J. Krueg. 



lieber ophthalmoskopisclie Befunde bei Geistes- 
kranken. 

Von Dr. Jehn in Siegburg. 
(AUg. Zeitschr. f. Psychiatr. XXX. Bd. 5. H. p. 519—550.) 

Von dem Verfasser wurden 153, von Prof. Saemisch und 
Dr. Mandelstamm, die ihm ihr£ Beobachtungen überliessen, 36 Gei- 
steskranke mit dem Augenspiegel untersucht. 

Es fanden sich bei 40 Kranken mit Melancholie, von denen 
kein einziger recidiv war und alle erst kürzere Zeit in Behandlung, 
am häufigsten noch Circulationsanomalien in der Papille und Retina 
bei gleichzeitigen starken und periodisch auftretenden Oongestionen 
zum Kopfe. Während eines solchen Anfalles fand sich einmal die 
Netzhaut refiectirend, die Venen geschlängelt und im Verhälfcniss zu 
den Arterien ausgedehnt; ausserhalb des Congestionszustandes war 
nur eine dauernde Erweiterung der Venen auffallend. 

Bei den 17 untersuchten Maniakalischen war der Befund 
noch viel mehr negativ als bei den Melancholischen; es fand sich 
bei einem Kranken venöse Stauung und Schlängelung der Retinal- 
venen; bei einem anderen mit Oongestionen ein ähnlicher Befund 
wie bei den Melancholischen erwähnt; bei einem während eines An- 
falles von Aufregung röthliche Suffusion der Papille, die aber auch 
nach der Beruhigung nicht schwand. Die spärlichen Befunde treten 
also nirgends in Gegensatz zu den etwas häufigeren bei der Melan- 
cholie, sondern schliessen sich im Gegensatz an dieselben an. 

Bei 14 Kranken mit primärem oder secundärem Wahn- 
sinn fanden sich nur 2 Augen mit Congestionszuständen, wie sie 
früher beschrieben wurden, so dass also, wenn überhaupt eine Ver- 
änderung des Augengrundes vorkommt, dieselbe in allen angegebenen 
Formen gleich ist und durchaus nicht zu einer Differentialdiagnose 
verhelfen kann. Pupillendifferenz fand sich in der Hälfte der ange- 
gebenen Fälle ohne nachweisbare Beziehung zum ophthalmoskopi- 
schen Befund. 

5 



58 

In 19 Fällen von Schwächezuständen und Endstadien 
fand sich bei 7 beiderseitige ' Sehnervenatrophie, bei 5 Verengerung 
des Lumens der Arterien. 

Bei 16 Epileptischen fand sich (im Gegensatze zu Köstl 
und Niemetschek) Venenpuls nur 1 Mal, ebenso oft Verengerung 
der Gefässe und 2 Mal Erweiterung derselben, besonders der Venen 
mit Schlängelung und Varicositäten. Anämische Blässe fand sich nie, 
hingegen einmal diffus geröthete Papille. 

Bei 47 Paralytikern schliesst sich der Befund den Angaben 
der Autoren an; es fand sich Sehnervenatrophie, freilich nur etwa 
in 20 Procent, also etwa im Mittel der von den Andern gemachten 
Angaben. Für die Diagnose ist auch bei diesen nicht viel gewonnen, 
denn wo sich die Atrophie fand, waren die anderen Symptome im- 
mer schon deutlich entwickelt und andererseits findet sich dieselbe 
Atrophie bei anderen Geisteskranken, bei Tabetischen, ohne dass 
diese geisteskrank zu sein brauchen und bei ganzen Familien Gei- 
stesgesunder mit erblicher Disposition zur Sehnervenatrophie. 

Auffallend war häufig der geringe Einfluss, den die schon deut- 
lich nachweisbare Atrophie anf die Sehschärfe ausübte. Fast bei allen 
Paralytikern waren die Pupillen verschieden weit, aber ebensowenig 
in constanter Beziehung zur Sehnervenerkrankung, als irgend eine 
andere Lähmungserscheinung. 

Es mag noch erwähnt sein, dass in einigen Fällen der von 
Bouchut angegebene Augenspiegelbefund die Diagnose auf chro- 
nische Meningitis ermöglichte, wozu die übrigen Symptome nicht 
ausgereicht hätten. 

L. Monti hat 200 Kranke der Irrenanstalt zuPesaro mit dem 
Augenspiegel untersucht (Ref. in demselben Hefte der allg. Zeitsch. 
f. Psychiatr. p. 634) und hatte auch grösstentheils negative Ergeb- 
nisse. Die schweren Fälle von Manie und Lipemanie (mit Aufregun- 
gen) zeigten am häufigsten Congestio papillaris und retinica; bei 
Lipemania stupida ist seröse Papillarinfiltration am häufigsten. Die- 
selbe Papillarinfiltration mit der erwähnten Congestion kommt sowohl 
bei einfacher Dementia, als auch bei der Paralysis generalis pro- 
gressiva vor. 

Dr. J. Krueg. 



Physiologische Untersuchungen über die Verdauung 
und Resorption im Dickdarm des Menschen. 

Von V. Czerny und J. Latschenb erger in Freiburg. 

(Archiv f. pathol. Anat. u. Phys. LIX. Bd. 2. H. p. 161—190.) 

Bei der Bedeutung, die die Frage der künstlichen Fütterung 
für den praktischen Irrenarzt hat, verdienen die Resultate der vor- 
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liegenden Arbeit gewiss Beachtung, znmal sie gleichsam als physio- 
logische Basis für weitere Versuche dieneu können. — Ein Mann 
mit widernatürlichem After in der linken Inguinalgegend bot aus- 
nehmend gunstige Gelegenheit, das Endstück seines Darmes, von 
der Flexura sigmoidea an, zu untersuchen. Es war dies 30 Centim. 
lange Stück nämlich so vollständig vom übrigen Darm ausgeschlos- 
sen, dass man es von oben mit den zu prüfenden Nahrungsmitteln 
füllen und nach beliebiger Zeit per anum wieder entleeren konnte. 
Da man das Bectum von oben mit Spülwasser wie eine Betorte aus- 
waschen konnte, so ergab der Abgang direct die Menge der resor- 
birten Stoffe. Zur Besorption wurden vorzüglich die letzten 20 Ctm. 
des Darmstückes benützt, da ans dem oberen mehr horizontalen 
Stück die Flüssigkeiten leicht ausflössen. Für das ganze Stück von 
30 Ctm. wurde eine Fläche von 240 □Ctm. und ein Cubikinhalt 
von 154" 5 C. Ctm. berechnet, was beiläufig mit den Füllungsversu- 
chen des Bectums bei einem Drucke von 40 Ctm. Höhe stimmt, 
wobei es gelang, 180—210 C. Ctm. Wasser einzugiessen. 

Das beschriebene Darmstück resorbirte im Durchschnitte inner- 
halb 7 Stunden 40 — 50 Grm. Wasser. 

Coagulirtes Hühnereiweiss wurde nicht verändert. Ein 
Tüllsäckchen damit gefüllt, entschlüpfte dem Experimentator und 
wurde erst nach 2 V2 Monaten wieder aufgefunden ; das eingeschlos- 
sene Eiweiss zeigte nur solche Veränderungen, wie sie den zahlreich 
anwesenden Bakterien zugeschrieben werden konnten. 

Eiweisslösung (aus Hühnereiweiss, das mit IV2 Vol. Wasser 
abgerührt, dann filtrirt wurde, bereitet) wird nicht verändert, aber 
resorbirt, und zwar um so mehr, je länger es verweilt. Im Hüh- 
nerei aber ist das Eiweiss in einer für die Besorption ungünstigen 
Form enthalten; denn obwohl man versuchte, durch das Peitschen 
zu Schnee die Sepimenta zu zerstören, bevor man es verwendete, 
wurde doch nur sehr wenig davon resorbirt. Die grösste Menge des 
innerhalb 24 Stunden resorbirten Eiweisses betrug ungefähr IV2 
Grm.; für den ganzen Dickdarm würde sich daraus 6 Grm. berech- 
nen, was für die Ernährung freilich weitaus nicht ausreicht, da für 
einen gesunden Erwachsenen 120 Grm. gefordert werden. 

Fett wird von dem herausgenommenen Darmsafte nicht emul- 
girt oder sonst wie verändert, im Gegentheile sondern sich von der 
eingebrachten Emulsion (aus Olivenöl und einer ^l^% Lösung von 
kohlensaurem Natron) sehr schnell Fetttropfen ab; sie wird aber 
resorbirt. 

Dünner Kleister wird vom herausgenommenen Darmsafte 
ebenfalls nicht verändert, wird aber reichlich, fast vollständig resor- 
birt; es bleibt unentschieden, ob er als solcher aufgenommen wird, 
oder aber vorher in Zucker umgewandelt werden muss. 

Jeder Beizzustand des Darmes behindert die Be- 
sorption oder hebt sie vollständig auf. Chlornatrium 
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yermindert ebenfalls die Besorption, selbst aber wird es trotz ge- 
reiztem Darme und aufgehobener Besorption (f§r andere Stoffe und 
Wasser) aufgenommen; wahrscheinlich verhalten sich sämmtliche 
krystalloide Substanzen ebenso. 

Die besprochenen Versuche beweisen in ezacter Weise, dass die 
Grundtypen unserer Nahrungsmittel, Eiweiss, Fett und Amylum vom 
Bectum aus resorbirt werden können. Sie machen es zweifelhaft, 
dass man im Stande sein wird, eine genügende Menge davon resor- 
biren zu lassen, zumal von den unveränderten Substanzen, mit denen 
die Verfasser experimentirton ; sie machen es aber wahrscheinlich, 
dass man in vorkommenden Fällen, wo man darauf angewiesen ist, 
auf kurze Zeit wenigstens mit der Futterung durch den Mastdarm 
wird auskommen können, ohne kunstliche Präparate (mit Pankreas, 
Pepsin etc.) zu benöthigen. 

Dr. J. Krueg. 



lieber reflectorische Oefitssnervenlähmimg und Sttk- 
kenmarksaSSection, nebst Leiden zahlreicher Organe 
nach Unterdrückung der Hautperspiration (TJeber- 

firnisBung der Thiere). 

Experimentelle Studie von Dr. Feinberg zu Kowuo in Bassland. 
(Archiv f. path. Anat n. Phys. MX. Bd. p. 270—1192.) 

Der Verf. experimentirte an 20 Kaninchen. Nach Entfernung 
der Haare wurden sie mit einer dicken Gummilösung überzogen. 
Einzelne wurden mit Watte umwickelt, andere blieben frei. Der Tod 
erfolgte meist in wenigen Tagen, in einem einzigen Falle erst in 
13 Tagen. Die ihm vorausgehenden Symptome sind im Folgenden 
angegeben. 

Bei allen Yersuchsthieren wurde eine Hauthyperästhesie 
constatirt, aber von verschiedener Dauer und Intensität. Bei rapidem 
Verlaufe von kurzer Dauer, bei protrahirterem Verlaufe bis zum 
Maximum gesteigert, und vor dem Tode in partielle Anästhesie 
übergehend. Gesteigerte Eeflexerregbarkeit ist mit der Hyper- 
ästhesie im engsten Connexe, meistens sehr erhöht, in den ärgsten 
Fällen genügt eine Erschütterung des Bodens, um lang andauernde 
Krämpfe hervorzurufen. 

Tremor ist ein initiales Symptom, dauert verschieden lange 
fort, manchmal bis zum Tode. Immobilität ist constaut vorhanden, 
theils von der mechanischen Behinderung, theils von den im Bücken- 
mark und Muskeln erfolgten Blutextravasaten herrührend, Gonvul- 
sionen fast constant, kOnnen fehlen bei rapidem Verlauf, sind meist 
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tetanasarüg, Paroxysmen in manchen Fällen nur yon halbstnndigen 
Intermissionen gesondert. Botationsbewegnngen in 3 Fällen no- 
tirt. Unvollständige Paralysen meist der Hinterpfoten in den letz- 
ten Tagen. Incontinenz häufiger als Harnretention. Bespira- 
tion verlangsamt Herzthätigkeit progressiv schwächer. Tem- 
peratur steigt bei den eingehüllten Thieren manchmal bis über 
die Norm, hält lange an, um erst kurz vor dem Tode zu sinken; 
bei den anderen sinkt sie vom Beginne an rasch und progressiv. 
Gänzlicher Appetitverlust, manchmal Durst. Xothausleerungen mei- 
stens normal, manchmal unwillkürlich. 

Die Section ergibt constant mächtige Dilatation der Ca- 
pillaren nicht nur der Haut, sondern allenthalben in allen Gefass- 
bezirken, mit häufigen Extravasaten in vielen Organen. Bezugs des 
Nervensystems ist notirt: Meningen des centralen Nervensystems 
injicirt. Graue Substanz des Halsmarkes dunkelroth, nicht selten 
schon makroskopisch Blutpunkte zeigend. In der Dorsal- und Lum- 
balpartie die graue Substanz minder injicirt. Mikroskopische Unter- 
suchung ergibt: Dilatation der Capillargefässe, zahlreiche capilläre 
Blutaustritte mit oder ohne Zerstörung der Substanz. Ausserdem ist 
in vielen Fällen eine intensive Neurogliawucherung im Bückenmarke 
eonstatirt worden. 

Die so constant vorkommende Dilatation aller Gefassbezirke kann 
nur durch eine Lähmung des Centrums der vasomotori- 
schen Nerven erklärt werden, diese selbst ist wahrscheinlich nicht 
die Folge, sondern die Ursache der erwähnten Bückenmarkserkran- 
kang. Bei dem Einflüsse, den die Beizung der verschiedensten sen- 
sitiven Nerven auf das vasomotorische System hat, ist es wahrschein- 
lich, dass auch diese Lähmung auf refiectorischem Wege zu Stande 
kommt. Ausser der Litensität des Fimissreizes muss noch die grosse 
Quantität aller gereizten peripherischen cutanen Nerven, die den L*- 
ritationseffect noch steigert, in Betracht gezogen werden. 

Die einzelnen Symptome lassen sich ungezwungen durch den 
Zustand der betrefl'enden Organe erklären. »Die gesunkene Herzthä- 
tigkeit und die daraus resultirende Abnahme der Blutgeschwindigkeit 
erzeugen Stockungen in allen Gefässbezirken und geben zu Bupturen 
der Gapillargefässe Anlass, somit im Bückenmarke zu Läsionen, die 
sowohl die sensible als motorische Sphäre afficiren. Hyperästhesie, 
partielle Anästhesie, reflectorische, tetanische Krämpfe, partielle Läh- 
mungen, Paralyse der Harnblase sind directe Folgen von intensiver 
Hyperämie der grauen Bückenmarksubstanz, die an und für sich, wie 
es beim Tetanus der Fall ist, schon Krämpfe verursachen kann, zu 
der sich aber bald capilläre Blutextravasate hinzugesellen , die die 
Substanz vielfach lädiren. Es bilden sich Neurogliawucherungen, 
Atrophie und Zerfall der Nervenfasern etc. Alle diese Läsionen un- 
terhalten die einmal reflectorisch eingetretene Lähmung der vasomo- 
torischen Nerven.* 
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Der Verlast an Eigenwärme, wenn die Ansstrahlang nicht dnrch 
schlechte Wärmeleiter behindert ist, wurde schon von Laschkewitz 
ganz richtig erklärt, als Folge der paralytisch ausgedehnten subcu- 
tanen Gefässe, die eine stärkere Wärmeausstrahlung bedingen. 

Dr. J. Krueg. 

Die Idioten - Anstalt Langenhagen in der Provinz 

Hannover. 

rV. öffentlicher Bericht. Hannover 1873. 

Dieser Bericht umfasst die Jahre 1869 — 1872. In diesem Zeit- 
räume wurden aufgenommen 147 Zöglinge und zwar 72 männliche, 
75 weibliche. Verpflegt wurden im Jahre 1872 im Ganzen 224 Zög- 
linge und zwar 117 männliche und 107 weibliche (gegen 191 im 
Jahre 1869). 

Entlassen wurden in diesen 4 Jahren 47; Ton diesen wurden 
13 in der Anstalt confirmirt, 27 waren wesentlich gebessert. — Ge- 
storben sind 55; davon erlagen 15 Himkrankheiten und 14 der 
Tuber culose. — Von den im Jahre 1872 verpflegten Idioten litten 
14-7 Jl^ an Krämpfen, an Contracturen 15-1 %\ 8,4 Ji^ mussten ge- 
futtert werden, 30*7 ^ waren immer oder zeitweise unrein. 

Fem er konnten 27*6 j|^ gar nicht und 20^ nur einzelne Worte 
sprechen. 

Bezuglich des Unterrichtes zerfielen sämmtliche Insassen in 13 
ihren Fähigkeiten angepasste Glassen. 

Dem Berichte sind eine Ansicht und 6 Pläne der Anstalt, welche 
unter der Leitung des Dr. med. Kind steht, beigegeben. 

H. B. Obersteiner. 



Die IrrenverhältniBse Englands und Freussens. 

Von Dr. E. Mendel. 
(Separatabdruck aus dem Archiv für Psychiatrie 4873.) 

Der Verf. schildert die Ergebnisse seines Besuches englischer 
Irrenanstalten und vergleicht diese Ergebnisse mit denjenigen des 
preussischen Irrenwesens. Es ergibt sich daraus, dass die Zählung 
der Irren in England eine weit genauere ist als in Preussen. Es 
wurden nämlich in England am 1. Jänner 1873 bei einer Bevölkerung 
von 23,365.414 Seelen 60.296 Irre, d. h. 1 Geisteskranker auf 
387 Einwohner; in Preussen im Jahre 1867 auf 23,971.337 Seelen 
37.960 Irre, d. h. einer auf 631 Seelen und im Jahre 1871 auf 
24,643.415 Einwohner 52.634 Irre, d.h. 1 Geisteskranker auf 468 
Seelen gezählt. 
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In England befanden sich am 1. Jänner 1873 52.803 Geistes- 
kranke in Anstalten, 7493 in Familienpflege. 

In Preussen hingegen waren 11.460 in Anstalten, 41.174 in 
Familienpflege. 

In England ist somit von 442 Einwohnern einer, in Preussen 
von 2150 Einw. einer wegen Irrsinn in einer Anstalt. 

Der Verf. beleuchtet diese statistischen Daten und bespricht 
sodann die Verhältnisse der englischen und preussischen Anstalten 
in Bezug auf Pflege und ärztliche Behandlung; er hebt in unbefan- 
gener Beurtheilung die Vorzüge und Nachtheile der englischen und 
preussischen Irrenpflege hervor und betont für Preussen die Noth- 
wendigkeit einer Vermehrung von Irrenanstalten. 

Zum Schlüsse theilt Verf. drei statistische Tabellen mit, welche 
die Gesammtbevölkerung Englands und Preussens, die Zahl der 
Einwohner auf 1 Quadratmeile, die Zahl der armen Geisteskranken 
in Anstalten und das Verhältniss der Zahl der in Anstalten beflnd- 
lichen armen Irren zur Gesammtbevölkerung ersichtlich machen. 

Leidesdorf. 



Programm 

der Versammlung des Psychiatrischen Vereines 

Samstag den 28. März 1874 um 6 Uhr Abends. 



1. Beschlussfassung über den Antrag des Herrn S. R. Dr. Gau st er 
auf Comitö-Einsetzung zum Studium der Frage : Ueber öffentliche 
Vorkehrungen gegen Alkoholismus in Oesterreich. 

2. Herr Landesgerichtsarzt Dr. Zippe: lieber einen Fall von simu- 
lirtem Vergiftungswahn. 

3. Herr Prof. Dr. Meynert: Ueber den Stand der Frage nach der 
psychomotorischen Mechanik. 



In Commissi OD bei Wilhelm Branmüllär in Wien. 
Druck TOD C. Deberreuter (M. Salzer) id ^ien. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Yersammlung vom 28. März 1874. 

Vorsitzender: Herr Prof. Meynert. 

Die Herren Dr. Fries, Director der Privat-Irrenanstalt zu In- 
zersdorf, Dr. Wagner, Secundararzt in der Irrenanstalt zu Niedern- 
hart bei Linz und Dr. Kaan aus Ischl werden zu ordentlichen 
Mitgliedern erwählt. 

An Stelle des Herrn Dr. von Marczell, der wegen Uebersie- 
delung nach Ybbs seine Stelle als Verwaltungsrath niedergelegt hat, 
wird Herr Dr. Schlesinger gewählt. 

Der Vorsitzende Herr Prof. Meynert berichtet dann über die 
nach dem Antrage des Herrn Dr. Zippe gemachten Schritte bei 
dem Herrn Justizminister behufs Beschleunigung des Eechtsschutzes 
der Irren. Seine Excellenz habe mitgetheilt, dass eben ein Erlass 
von dem Präsidium des Oberlandesgerichtes in dieser Frage er- 

6 
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schienen sei. Bevor die Zalänglichkeit dieses Erlasses far das Be- 
dürfniss jenes Bechtsschatzes nicht erprobt worden sei, erscheine 
es nicht forderlich die Anträge des Vereines formell in Betrachtang 
za ziehen. Prof. Meynert hofft in der nächsten Sitzung den Erlass 
selbst vorlegen zu können und ersucht speciell die Herren Landes- 
gerichtsärzte eine Besprechung desselben einzuleiten. 

Prof. Leidesdorf betont die Dringlichkeit einer Besprechung 
und macht vorläufig auf eine Bestimmung aufmerksam, die der Er- 
lass enthalten soll, dass die provisorische Curatel veröffentlicht wer- 
den solle. Gegen eine solche Bestimmung müsse eventuell entschie- 
den protestirt werden. 

Bei der Beschlussfassung über den 1. Punkt des Programmes, 
den Antrag des Herrn Sanitätsrathes Dr. Gau st er auf Gomit^- 
Einsetzung zum Studium der Frage nach Vorkehrung gegen Alko- 
holismus in Oesterreich werden einstimmig in das Comite gewählt 
die Herren: S. E. Dr. Gauster, Prof. Leidesdorf, Dr. Glatter 
und Dr. Kapsamer. 

Hierauf hält Herr Landesgerichtsarzt Dr. Zippe den Vortrag 
über einen in der strafgerichtlichen Praxis vorgekommenen Fall von 
simulirtem Vergiftungswahn; der Iraplorat, der sich bereits wieder- 
holt in verschiedenen Irrenanstalten durch längere Zeit aufgehalten 
hatte, wusste seine Rolle anfangs mit grosser Geschicklichkeit zu 
spielen und verhielt sich mit grosser Hartnäckigkeit in der Abstinenz, 
wurde aber dann durch das Zusammentreffen mehrerer Umstände 
entlarvt. Der Vortragende wird diesen Fall ausführlich veröffentlichen. 

Herr Prof. Meynert entwickelt darauf, an Stelle des iin Pro- 
gramme angekündigten Vortrages, den er für die nächste Sitzung 
sich vorbehält, seine Ansichten über das Zustandekommen der 
Hallucinationen. 

Wir geben mit üebergehung der zahlreichen angeführten Fälle 
einen gedrängten Auszug dieses Vortrages. 

Prof. Meynert hebt zunächst die allgemeine psychologische 
Wichtigkeit der Hallucinationen als Bethätigung der subjectiven 
Macht des Gehirnes hervor, Phänomene in den Erscheinungsformen 
von Eaum und Zeit zu gestalten, ferner, dass sie den Beweis liefern, 
das Gedächtniss bewahre die Sinnesbilder als solche, während ge- 
gentheilig unerweislich sei, dass der functionelle Inhalt des Gehirnes 
gleichsam Destillate der Sinnesbilder. Schemata, Begriffe umfasse. 
Unter Anziehung der Arbeiten von Hagen und Kahlbaum geht der 
Vortr. weiter in den Stoff ein. Es gebe auch einfache Hallucinationen, 
Feuer, Farben, einen Knall, Geschmack, bei welchen die Hemisphären 
unbetheiligt sein mögen. Durch starke Intentionen kommen keine Hal- 
lucinationen zu Stande, ausser etwa als Ermüdungsphänomene in Folge 
der ersteren, daher scheinen die Grosshirnlappen noch einer Mitwirkung 
von mehr peripheren Centren zu bedürfen, auf welche sie centrifugal 
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wirken. Dass äussere Sinnesorgane selbst dabei thätig sein müssen, 
muss man wegen der Hallucination Erblindeter bezweifeln. 

Die Möglichkeit der Hallucination beruht überhaupt auf dem 
doppelsinnigen Leitungsvermögen der Nerven und im weiteren auf 
einem Missbrauch der centripetalen Leitungen in umgekehrter Rich- 
tung. Diese Umkehr wird bewirkt: 

1. Unter Bedingungen, welche die Reizung in den Hemisphären 
intensiver machen, als die äusseren Reizungen, bei Fieber, Alkohol- 
vergiftung, acuter Tobsucht. 

2. Unter Bedingungen, welche die Intensität der Hemisphärenthä- 
tigkeit im Allgemeinen herabsetzen und dadurch einzelne Erregungen 
von an sich nicht sehr bedeutender Intensität, die an den Hemisphären 
hier und dort auftreten, bis zur Umkehr der gewöhnlichen centripetalen 
Leitungsrichtung in den centralen Sinnesapparaten zulänglich machen. 
Es gibt keinen Grund, die Traumbilder und die Hallucinationen für ver- 
schiedene Vorgänge zu halten, ebensowenig als es beobachtungsgemäss 
ist, die Träume nur als illusorische Ausdeutungen ihrer disparaten 
Reizvorgänge durch Schlüsse zu halten. Im Traume ist aber die 
Sinneserregung und die Intensität der Hemisphärenerregung über- 
haupt herabgesetzt. Man sieht ferner Hallucinationen nach Hunger 
und Ermüdung auftreten, die mit der Erholung wieder verschwinden. 
Hallucinationen treten in der durch schmerzhafte Operationen her- 
vorgerufenen Bewusstlosigkeit auf, welche wir durch Gehirnanämie 
wegen reflectorisch gesteigerten Blutdruckes erklären müssen. Aus 
demselben Grunde schliefen vormals Menschen auf der Folter ein. 

Gewisse stimmungslose Verrückte vernehmen Nachmittags ihre 
Vormittags aufgetauchten Gedanken als fremde Reden, wahrschein- 
lich weil diese innerhalb einer schwachen Hemisphärenerregung als 
neue, noch unabgeblasste Vorgänge eine relativ überwiegende Inten- 
sität gewinnen. Mit den Zwangsvorstellungen hat es dieselbe Be- 
waudtniss, wie mit den Hallucinationen. 

Herr Prof. Leidesdorf erwähnt die künstlich durch Entzie- 
hung aJJer Reize erzeugten Hallucinationen, z. B. der Brahminen, 
deren Zustandekommen für die Ansicht des Vortragenden spreche. 
Dann gebe es aber weiter doch eine Reihe von Substanzen, die 
Hallucinationen immer in einer bestimmten Weise erzeugen, z. B. 
Alkohol ; es müsse dies in Reizungen bestimmter Gebilde liegen. Die 
oft gehörte Erklärung, dass Nystagmus oder perverse Hautempfin- 
dung den Grund dieser Hallucinationen abgebe, sei nicht stichhaltig. 
Die Hemisphären seien nicht allein massgebend dabei und man müsse 
das Zustandekommen bestimmter Hallucinationen auch von anderen 
Gebilden, z. B. den Vierhügeln annehmen. 

In einer kurzen Debatte, an welcher sich Herr Dr. Effenber- 
ger, Herr Prof. Leidesdorf und Herr Dr. Ober st einer bethei- 
ligen, hebt Prof. Meynert dem Zweifel gegenüber, ob die doppel- 

6* 
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sinnige Leitung physiologisch überhaupt znr Geltung komme, die 
gekreuzte Verheilung des Nervus lingualis und hypoglossus durch. 
Eosenthai mit ihrem bekannten physiologischen Eesultate hervor. 
Einer weiteren Bemerkung Herrn Dr. O'bersteiner's gegenüber — 
es dürfte die Umkehr der Leitung wohl nicht über die Unterbrechung 
irgend einer Leitung im Marke durch Ganglienzellen hinaus wirken — 
beruft er sich darauf, dass nach den längst gehegten physiologischen 
und nach den neueren anatomischen Anschauungen das Protoplasma 
der Ganglienzellen von Bahnen durchsetzt sei, welche die Axencylin- 
der in jenseitige Fortsätze hinüberleiten. Es liege daher kein Grund 
vor, der doppelsinnigen Leitung durch die Ganglienzellen eine Grenze 
zu setzen. 



Protokoll der Versammlmig vom 25. April 1874. 

Vorsitzender: Herr Prof. Meynert. 

Herr Landesgerichtsarzt Dr. Zippe verliest den neuesten Erlass 
des k. k. Oberlandesgerichtes, betreffend die gerichtsärztliche Unter- 
suchung an Geisteskranken. 

Nach lebhafter Debatte, ander sich die Herren Prof. Meynert, 
Leidesdorf, Dr. Elechner, Gauster, Zippe betheiligen, und 
welche besonders die Auffassung und Tragweite einzelner Stellen 
des Erlasses betrifft, wird hervorgehoben, dass auch durch diesen 
Erlass eine Menge Uebelstände noch nicht beseitigt werden, dass 
aber wenigstens die von dem Vereine angestrebte provisorische Cu- 
ratel eingeführt sei. Da der Erlass eine Veröffentlichung derselben 
nicht für alle Fälle zu fordern scheine, und bisher kein Fall einer 
Publication bekannt sei, bleibe es abzuwarten, wie die Praxis sich 
gestalten werde, und es sei rathsam erst nach einiger Zeit, wenn 
sich das Verfahren erprobt habe, weiter darüber zu berichten. 

Herr Prof. Meynert hält darauf den 1. Theil seines Vortra- 
ges über den gegenwärtigen Stand der Frage nach der psychomoto- 
rischen Mechanik, der im Zusammenhang mitgetheilt werden wird. 



Anatomische Untersuchungen über die Gefässver- 

hältnisse des Orosshimes (Becherches anatomiques 

sur la circulation de l'encephale). 

Von H. D u r e t. 

(Arch. d. Phys. norm, et path. 4874 Nr. 1, 2 u. 3 p. 60—91 und 316—353, 

mit 5 Holzschn. und 3 Tafeln.) 

Die vor mehr als einem Jahre angekündigte Arbeit über die 
Gefässe des Grehirnes liegt nun endlich vollständig vor. Während 
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die letzte Arbeit (Ref. im Psych. Centralbl. 1873 p. 48) alles das 
umfasste, was die Franzosen „Bulbe" nennen, sind in dieser die 
Gehirntheile, die man als Grosshirn zusammenzufassen pflegt, be- 
zugs ihrer Gefässverhältnisse beschrieben, und zwar: 

I. Die Arterien der Basis des Gehirnes und der grossen 

Hirnganglien (noyaux c^r^braux). 

Die nachstehend aufgezählten Theile der Hirnbasis beziehen ihre 
Arterien durchwegs vom Circulus Willisii selbst oder höchstens 
aus der nächsten Nähe desselben von den ihn constituirenden Stäm- 
men. Das Chiasma nerv. opt. bezieht seine Ernährungarterien 
vorne von der A. communicans anter. und A* cerebri anter., aus- 
sen von der Carotis, rückwärts aus der A. communicans poster. 
Der Opticus selbst erhält an seinem Ursprünge einige Zweige aus 
der A. cerebri anter., oder aus der Carotis, ist also nicht durchaus 
von der A. ophthalmica vascularisirt. Der Tr actus opticus wird 
vorne von der Carotis und hauptsächlich von der A. communicans 
poster. versorgt, rückwärts von der A. chorioid. anter. Die Arterien 
bilden ähnlich wie auf der Hirnrinde feine Verzweigungen an der 
Oberfläche der genannten Theile, bevor sie in diese selbst eindrin- 
gen. Die Arterie des Tuber cinereum kommt von der A. comm. 
poster., theilt sich in einen auf- und einen absteigenden Ast und 
folgt der Aussenfläche des Trichters bis in die Glandula pituitaria. 
Die Corpora mamillaria erhalten aus der A. communic. poster. 
zwei kleine Arterien, die sich in feine Pinsel auflösen, bevor sie 
sich in dieselben einsenken. 

Der Schnabel des Corpus callosum erhält Arterien aus 
der A. commun. ant. und aus der A. cerebri ant.; erstere liefert 
häuflg auch Zweige für die aufsteigenden Fornixschenkel, das 
Septum pellucidum und die vordere Commissur. 

Vom Stamm der A. fossae Sylvii entsteht eine Reihe kleiner 
Arterien von Vj— IV2 Mm. Durchmesser. Sie durchbohren die La- 
mina cribrosa anter., wenden sich nach oben aussen, später wieder 
nach oben innen und beschreiben so einen nach aussen convexen 
Bogen, indem sie den Linsenkem und die innere Kapsel durchsetzen 
und im Streifenhügel endigen. Alle 3 genannten Gebilde versorgen 
sie mit Capillaren. Die äusseren (A. lenticulo-stri^es) sind stärker, 
entsprechend ihrem längeren Verlaufe, durchsetzen das 3. Glied des 
Linsenkernes; die inneren sind schwächer und kürzer, sie versorgen 
das 1. und 2. Glied des Linsenkernes. Die Stämmchen sind vor 
ihrer Einsenkung in die Substanz des Gehirnes fast immer einfach 
und anastomosiren weder mit einander noch mit benachbarten Ge- 
fassen. Injectionen im Gebiete der äusseren treten nicht in das 
der inneren über und umgekehrt. Heubner gab in seiner Arbeit 
über die Hirnarterien (Ref. im Psych. Centralbl. 1873 p. 14) an, 
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dass die äussere Kapsel und «vielleicht^ auch die Vormaiier 
von den Arterien der Lamina cribrosa anter. versorgt würden; Dur et 
hingegen gibt an, dass diese beiden Gebilde immer (die Vormauer 
entsprechend ihrer Bedeutung) von den Arterien der Hirnrinde er- 
nährt würden. Die beigegebene Abbildung (Taf. 4, Fig. 1) spricht 
wenigstens in Bezug auf die äussere Kapsel mehr för Heubner. 
Der Kopf des Streifenhügels erhält manchmal aber inconstant 
Arterien aus der A. cereb. anterior. 

Der Thalamus opticus bekommt aus diesem Gefässbezirke 
eine Arterie von der A. commun. poster. (A. optique interne et 
aut^rieure), eine zweite Arterie entspringt ebenso häufig aus der A. 
cerebri post., als aus der A. communic. post. und ist auch bei jener 
angegeben (A. optique interne post^rieure, auch A. int. et postör. 
de la couche optique). 

n. Arterien der Hirnhöhlen. 

Die A. cerebri posterior (A. profunda cerebri) liefert fast 
alle Gefässe, die in diesem Abschnitte in Betracht kommen. Hirn- 
schenkel sammt Subst. nigra S ömm er in gii werden durch feine 
Gefässe versorgt, welche die Subst. perfor. post. durchbohren (A. 
interpödonculaires). Eine vordem erwähnte Arterie (A. interne et 
post^rieure de la couche optique) steigt senkrecht auf zum Thala- 
mus opticus. 

Eine ziemliche Anzahl kleiner Arterien (A. p^donculaires ex- 
ternes) manchmal in einem Stamm vereinigt, senken sich in den 
Hirnschenkel ein. Eine Arterie läuft um den Hirnschenkel, gibt 
ihm einige Zweige, zerfällt auf den Vi er hü gel n in einen feinen 
Gefässpinsel (A. moyenne des tubercules quadrijumeaux). In der 
Mitte des Bogens, den die A. cerebri post. um die Hirnschenkel 
beschreibt, entstehen 2 bis 3 Arterien, manchmal nur eine (As. 
post^rieures et externes de la couche optique), sie kreuzen die 
Himschenkel und senken sich in den Thalamus opticus ein, 
zugleich mit der Himschenkeleinstrahlung, in der sie verlaufen. Eine 
dieser Arterien senkt sich meistens zwischen äusserem und innerem 
Kniehöcker oder in der Nähe derselben ein, manchmal werden die 
Kniehöcker aber durch eigene Zweige aus der A. cerebri post. ver- 
sorgt (A. des Corps g^nouilläs). Am nächsten der Medianlinie ent- 
springt aus der A. cerebri post. eine kleine Arterie für die vor- 
deren Vierhügel (A. ant^rieure des tubercules quadrijumeaux). 
Die Arterie für die hinterenVierhügel kommt von der A. cerebelli 
super. Die angegebenen 3 Arterien der Vierhügel (A. jumelles) ana- 
stomosiren etwas miteinander und diese gehören zu den am reichsten 
vascularisirten Theilen des Gehirnes. Die letzte Abzweigung des 
Stammes der A. cerebri post. (A. de la corne d^ Ammon) häufig 
von einem Aste derselben herstammend, vorsorgt den Gyrus hypo- 
campi nach Art der Rindenarterien. 
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In der Eeihe des Ursprunges aus der A. cerebri post. vor den 
beiden zuletzt genannten sind noch 2 Arterien anzuführen, die mit 
der von der Carotis kommenden A. chorioidea anter. Plexus und 
Tela chorioidea versorgen; es sind dies die A. chorioidea poster. 
lateralis und die A. chorioidea poster. media. Von der Tela chorioi- 
dea aus wird eine grosse Anzahl von kleinen Zweigen zum Thala- 
mus opticus und zum Kopf des Streifenhügels abgegeben; 
manchmal ist der ganze Streifenhügel fast allein nur von da aus 
vascularisirt. Die hintere weisse Commissur, die mittlere 
graue und zum Theil die vordere weisse sind von der Tela 
chorioidea aus mit Gefässen versorgt. Von den Plexus aus scheint 
keine Gefässverbindung mit den nächst liegenden Himtheilen zu be- 
stehen. Die Arterien bilden in den Plexus lange gewundene Capil- 
larschlingen, die in ähnliche Venen übergehen. Gemäss seiner An- 
schauung über die Bildung der Plexus betrachtet der Verf. diese 
langen Capillaren als obsolete Arterienäste. 

Der Verf. findet in der Gefassanordnung der grossen Ganglien 
(Streifenhügel sowohl als Thalamus erhalten einerseits vom Ventrikel, 
andererseits von der Peripherie Gefässe) eine Analogie zu der von 
ihm beschriebenen Gefässvertheilung im verlängerten und Eücken- 
marke und eine Bestätigung der Carpenter'schen Anschauung, der 
den Streifenhügel dem Vorderhorne, den Thalamus dem Hinterhorne 
des Eückenmarkes analogisirte. 

ni. Arterien der Grosshirnrinde. 

In der Topographie der Verzweigungen der 3 vorderen grossen 
Hirnarterien auf der Hirnrinde stimmt der Verf. mit Heubner 
überein. Eecht übersichtlich werden die einzelnen Gefässbezirke 
durch die beigegebenen Holzschnitte gemacht, welche dieselben auf 
den bekannten Eck er 'sehen Darstellungen der Windungen einge- 
zeichnet zeigen. 

Die Art. cerebri anterior versorgt, bevor sie sich in ihre 
Endäste auflöst, den Gyrus und Sulcus rectus, sowie den Nervus 
olfactorius sammt Trigonum olf. Von den 3 Endästen liefert der 
vordere (A. frontale interne et ant^rieure) Blut zur Innenseite der 
oberen und zur Aussenseite der oberen und mittleren Stirnwindung. 
Der mittlere Ast (A. frontale interne et moyenne) versorgt die Vor- 
derhälfte des Corpus callosum, den Gyrus fornicatus und den ober 
ihm liegenden Antheil der oberen Stimwindung bis zur Eolando'schen 
Spalte. Der hintere Ast (A. frontale interne et postdrieure) ver- 
sorgt den Vorzwickel und liefert die A. corporis callosi für den Eest 
des Corpus callosum, die manchmal bis zur Zirbeldrüse und selbst 
zur hinteren Commissur zu verfolgen ist. 

Von den 4 Endästen der A. Fossae Sylvii verzweigt sich 
der erste (A. frontale externe et inferieure) in der unteren Stirn- 
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Windung, der zweite (A. parietale ant^rieure) in den sich benach- 
barten Theilen der mittleren Stirn- und der vorderen Centralwindung; 
der dritte (A. parietale moyeune) in beiden Centralwindungen und 
häufig in einem vorderen Stücke der obersten Scheitelwindung; der 
vierte grösste (A. parietale post^rieure) , auf der unteren Scheitel- 
und vorderen Schläfenwindung, oben und rückwärts geht er nie über 
die Fissura parieto-occipitalis hinaus. Eef. muss bemerken, dass die 
Vertheilung der angeführten Arterien auf der Zeichnung mit dem 
Text nicht genau übereinstimmt. 

Die A. cerebri posterior hat 3 Endäste. Deren erster (A. 
temporale antärieure), oft durch eine Anzahl Zweige vertreten, ver- 
sorgt den Gyrus uncinnatus unten und vorne, aussen kommt er 
kaum über die mittlere Scheitelwindung hinaus; der 2. (A. tempo- 
rale post^rieure) geht zum Gyrus hyppocampi, zur hinteren Schläfen- 
windung und zum Lobulus fasiformis; der 3. (A. occipitale) ver- 
sorgt den Zwickel und die restirenden Hinterhauptswindungen. 

Die Eigenthümlichkeit der Arterien der Grosshirn-Hemisphären, 
wenige Stämme aber ausserordentlich reiche Verästelungen zu bilden, 
erklärt Verf. aus der Entwicklungsgeschichte durch das mächtige 
Anwachsen der Hemisphärenblasen. Ebenso lässt sich die andere 
Eigenthümlichkeit derselben, nämlich das knappe Anliegen der Arterie 
an der Hemisphärenoberfläche, so dass sie in die Furchen hinein und 
aus ihnen wieder heraussteigen, während die Venen über dieselben weg 
verlaufen, auch aus der Entwicklungsgeschichte erklären. Die Arterien 
sind durch die vielen Stämmchen, die sie der ursprünglich glatten 
Rinde zuschicken, fest an dieselbe geheftet und bleiben es, wenn 
sich die Rinde dann zu Windungen faltet. 

Die reiche Verästelung der Arterien in der Pia hat alle Autoren 
verführt, reiche Anastomosen anzunehmen ; der Verf. will nur von den 
feinsten Gefässen aus Anastomosen der benachbarten Gebiete zu- 
gestehen und hält selbst die Angaben Heubner's (reichliche Ana- 
stomosen von 0*15 Mm. Weite) für übertrieben. 

Von den angegebenen Zweigen in der Pia dringen senkrecht 
zur Oberfläche viele kleine Stämmchen in die Rinde ein, die nur 
mehr durch Capillaren anastomosiren , also Endarterien sind. Man 
kann zweierlei unterscheiden, solche für die graue und solche für 
die weisse Substanz. Die ersteren sind naturgemäss dünner und kürzer, 
sie bilden in der äussersten V2 Mm. dicken Schichte sehr grosse 
viereckige, in der Fläche ausgebreitete Capillarmaschen, in der nächsten 
2 Mm. dicken Schichte vieleckige kleine Cappillarmaschen , die nur 
aus den Endigungen der angegebenen Arterien bestehen. In der 
letzten 1 Mm. dicken Schichte ist eine üebergangsform etablirt, die 
Maschen sind weiter, als in der vorhergehenden, aber bei weitem 
nicht so lange als in der Marksubstanz. Die Arterien, die bis in 
das Mark vordringen, halten sich ziemlich an die Faserrichtung 
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derselben; ebenso sind die Capillarmaschen in ihrer Längsrichtung 
nach dem Faserverlaufe angeordnet. — Der Verfasser beabsichtigt 
eine ausführliche Arbeit über das Verhältniss der Gefässe zu den 
constituirenden Nervenelementen der Hirnrinde nächstens zu veröf- 
fentlichen. 

Ueber die Venen sei hier nur erwähnt, dass ihre Wurzeln im 
Gegensatze zu den unzähligen feinen Arterien weniger häufig aber 

dicker sind. 

Dr. J, Krueg. 



Entwicklung der Zirbeldrüse. 

Von Dr. Mihalkovics. 
(Vorl. Mittheilung. Centralbl. f. med. Wissensch. 1874, Nr. 16.) 

Die Entwicklung der Zirbel beginnt bei Hühnerembryonen in 
der zweiten Haltte des 4. Tages der Bebrütung. Es erhebt sich zu 
jener Zeit eine Stelle an der Decke des Zwischenhirnes zu einer 
kleinen, nach vorne gerichteten taschenförmigen Ausstülpung, die in 
das embryonale Arachnoidalgewebe hineinragt (Beichert's recessus 
pinealis). — An der Wand dieser Tasche erheben sich nun rasch 
kleine Nebenausstülpungen, welche sich zu abgeschlossenen Bläschen 
abschnüren, deren Inhalt von einer Flüssigkeit gefüllt, deren Wand 
von Cylinderzellen gebildet erscheint. 

Auch an der Zirbel des erwachsenen Vogels lassen sich diese 
Bläschen noch sehr deutlich erkennen, schwerer an der Zirbel von 
Säugethieren. Bei letzteren wandeln sich die Cylinderzellen in runde 
um und das Bindegewebe wächst in das Innere der Bläschen hin- 
ein, so dass diese das Bild eines LymphfoUikels gewähren; doch ist 
die Zirbel ihrer Entwicklung nach ein Epithelgebilde und bildet sich 
fast ebenso aus der Decke des Zwischenhirnes, wie die Hypophysis 
aus dem Epithel der Mundbucht. 

H. B. Obersteiner. 



lieber die Innervation des Plexus chorioideus inferior» 

Von Prof. M. Benedikt. 

(Virchow's Archiv 59. Bd. 3. u. 4. Heft.) 

Ohne in eine Kritik dieser Arbeit einzugehen, wollen wir blos 
bemerken, dass B. das 13. Gehimnervenpaar aufgefunden hat, das 
zum unterschied von den übrigen eine ganz entgegengesetzte Ver- 
laufsrichtung einschlägt und am Boden der Bautengrube, an deren 
unterer Abtheilung entspringend, frei in diese hineinragt, um den 
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Plexus chorioidens infer. zu erreichen. — Der Name dieses Nerven 
ist Nervus plex. chor. infer. 

Unter den Abbildungen entbehrt Fig. 7 einer Erklärung der 
sonderbar verschlungenen ungewohnten Formen. 

H. B. Obersteiner. 



üeber die Functionen des Lendenmarks des Hundes. 

Von Prof. Golz unter Mitwirkung von Dr. Freusberg. 
(Pflüger's Archiv Vin. 8., 9. u. 10. Heft.) 

I. üeber das Nervencentrum für den Vorgang der Erection 

des Penis. 

Als Versuchsthiere dienten ausschliesslich junge Hunde, denen 
das Bückenmark an der Grenze zwischen dem Brustmarke und dem 
Lendenmarke durchschnitten wurde. DieThiere erholten sich in der 
Regel bald von der Operation und waren dann zu weiteren Versu- 
chen geeignet. 

Es zeigte sich, dass es sehr leicht ist, an solchen Hunden 
durch leichtes Beiben der Vorhaut auf dem Penis, mitunter auch 
schon durch Berühren des Bauches oder selbst durch eine bestimmte 
Haltung, wobei man den Vorderkörper emporhebt und die Hinter- 
beine herabhängen lässt, eine Erection hervorzurufen, wobei mitunter 
gleichzeitig kräftige Streckbewegungen der Hinterbeine eintreten. 

Dass diese Erscheinung reflectorisch durch Vermittlung eines 
im Lendenmarke gelegenen Centrums zu Stande komme, ergibt sich 
daraus, dass nach Zerstörung des Lendenmarkes keine Erection mehr 
erregt werden kann. Andererseits ist es auch möglich, gleichwie an 
anderen reflectorischen Gentren, durch gewisse sensible Beize das 
Eintreten des Beflexes zu hemmen oder denselben zu unterbrechen« 
Wird nämlich, während der Penis sich im Zustande der Erection be- 
findet, eine Hinterpfote elektrisch gereizt, so schwindet die Erection 
alsbald ; hingegen bleibt diese Erscheinung aus, wenn der betreffende 
N. ischiadicus früher durchschnitten wurde. Bei manchen Thieren 
genügte schon ein leichter Druck mit den Fingern, die Erection zu 
unterdrücken. 

Auf Grund dieser Thatsachen muss angenommen werden, dass 
die centripetal leitenden Nervenbahnen, welche die Hautstellen des 
Hinterkörpers mit dem isolirten Lendenmarke verknüpfen, sämmüich 
irgendwie mit dem Centrum der Erection in Verbindung treten 
müssen. 

Golz schliesst sich femer derjenigen Ansicht an, nach welcher 
die Erection durch gefässerweitemde Nervenfasern (Nervi erigentes) zu 
Stande kommt; dieselben würden in denvonLov^n entdeckten Ganglien 
des Penis auf jene vasomotorischen Nerven, deren Aufgabe es ist, 



75 

einen gewissen constanten Tonus in den Gefassen des Penis auf- 
rechtzuerhalten, einen lähmenden Einfluss ausüben. 

Dass auch vom Vorderkörper aus reflectorisch Erection erzeugt 
werden kann, ist selbstverständlich. 

Den wissenschaftlich zwar interessanten, aber in der Ausführung 
widerlichen Versuch, auch Ejaculation an operirten Hunden zu er- 
zeugen, hat Golz nicht unternommen, glaubt aber, gestützt auf 
einen alten Versuch von Brächet, annehmen zu dürfen, dass auch 
dieses gelingen müsse. — Endlich werden Krankengeschichten ange- 
führt, aus denen hervorgeht, dass beim Menschen das reflectorische 
Centrum der Erection im Bückenmarke gelegen sei. 

IL Das Lendenmark ist reflectorisches Centrum für die 

Entleerung der Harnblase. 

Nach der oben angegebenen Weise operirte Hunde konnten 
auch durch leichte Eeize, als Berühren oder Drücken der Vorhaut, 
Druck auf die Bauchgegend dahin gebracht werden, die Blase zu 
entleeren, und zwar nicht blos passiv, sondern in deutlichem Strahle. 
Auch das Eintreten dieses Beflexactes konnte durch starke sensible 
Beize hintangehalten werden. 

Wenn nun allerdings nicht geläugnet werden kann, dass im 
Leudenmarke ein reflectorisches Centrum far die Harnentleerung vor- 
handen ist, so scheint die Erklärung von Golz für die willkürliche 
Harnentleerung, wobei dem reflectoiischen Momente eine grosse Bolle 
zugesprochen, unnöthigerweise complicirt. Es genüget anzunehmen, 
dass das Gefühl der vollen Blase (ein Gefühl, über welches wir uns 
vollkommen Bechenschaft ablegen können) uns erinnert, die Blase 
zu entleeren; es wäre sehr unbequem, wenn erst eine Contraction 
der Blase und ein Austreten einiger Tropfen Harnes erfolgen müsste, 
damit wir uns dann entschliessen, je nachdem es »passt oder picht 
passt* den Harn weiter zu entleeren. 

Sonderbarer Weise übergeht Golz aber das eigentlich reflecto- 
rische Moment bei der Action der Blasenmuskeln, dessen Centrum 
allerdings auch im Lendenmarke zu liegen scheint, nämlich den re- 
flectorischen Tonus des Sphincter vesicae, der um so mehr an In- 
tensität zunimmt, je mehr der intravesicale Druck steigt. 

III. Das Lendenmark ist Centrum für die Bewegungen 

des Afterschliessers. 

Wurde an Hunden mit durchschnittenem Brustmarke der Finger 
in den Mastdarm eingeführt, so zog sich der Sphincter ani regel- 
mässig, etwa 20 — 25 Mal in der Minute kräftig zusammen. Dieser 
»Afberpuls^ schwindet ebenfalls alsbald, wenn die Hinterpfoten einem 
starken sensiblen Beize unterworfen werden. 

Auch hier macht Golz nicht darauf aufmerksam, dass die to- 
nische Contraction des Sphincter ani abhängig sei von der Erhaltung 
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des Lendenmarkes, wälirend diese rhythmischen Bewegungen, offenbar 
hervorgernfen durch den Reiz an dem Orificium ani, nur dazu dienen, 
die Herausbeförderung der Kothballen zu erleichtem — wie jene 
Versuche ergaben, wo das Thermometer ausgestossen wurde. 

Endlich möchte ich noch darauf aufmerksam machen, dass das 
Auftreten eines sehr heftigen Durchfalles an einem Thiere, welches 
die Zermalmung des Rückenmarkes 28 Stunden überlebte, der be- 
kannten Thatsache entspricht, dass Menschen mit intensiver Erkran- 
kung des Lendenmarkes sehr häufig von einer, aUen angewendeten 
Mitteln Stand haltenden Diarrhöe ergriffen werden. 

IV. lieber den Einfluss des Lendenmarkes auf die Blut- 
gefässe. 

Golz wendet sich zunächst gegen die Annahme eines circum- 
scripten, in der MeduUa oblongata gelegenen vasomotorischen Cen- 
trums, welcher Ansicht sich Ref. unbedingt anschliesst (cf. diese 
Zeitschrift pag. 27 gelegentlich der Besprechung der Versuche W. 
Schlesinger's). 

Der Hinterkörper jener Hunde, denen das Rückenmark in der 
angegebenen Höhe durchtrennt wurde, erschien allerdings anfangs 
wärmer, jedoch schon nach wenig Tagen glich sich der Unterschied in 
der Hauttemperatur wieder aus, ja mitunter wurde dieselbe sogar küh- 
ler. Allerdings Hesse sich einwenden, die Rückkehr des Gefässtonus 
in den Hinterbeinen und damit die Abkühlung gehe trotzdem von 
der Medulla oblongata aus, indem die betreffenden vasomotorischen 
Nerven vielleicht schon früher das Rückenmark verlassen und im 
Grenzstrang nach abwärts verlaufen. 

Der Gegenbeweis ist leicht dadurch geführt, dass man dem 
Thiere nun das ganze Lendenmark mit einer durch dasselbe 
eingeführten Sonde zerstört; es stellt sich bald zum Beweis des 
verloren gegangenen Gefässtonus eine Erwärmung der Hinterpfoten 
ein. — Selbst wenn an der unteren Grenze des Lendenmarkes blos 
einseitig der Inhalt der Wirbelhöhle durchschnitten wird, steigt die 
Temperatur an der gleichseitigen Pfote. 

Auf Grund dieser Versuche ist demnach anzunehmen, dass das 
Rückenmark in seiner ganzen Länge selbstständige Oentren für den 
Gefässtonus enthält. 

Damit sollte nicht gesagt sein, dass der Gefässtonus nach der 
Zerstörung des gesammten Centralnervensystems vollständig erlischt. 
Der eine der beigebrachten Beweise, dass nämlich nach Zerstörung 
des Lendenmarkes eine dauernde Erschlaffung des Penis eintritt, 
dass also dann ein fortwährender Gefösstonus vorhanden sei, ist 
dann nicht mehr stichhältig, wenn man der Behinderung des venösen 
Abflusses aus den Corp. cavemosis einen grösseren Antheil an dem 
Zustandekommen der Erection beimisst, als Golz dies, und wohl 
mit einigem Unrecht, thut. 
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Im Allhange theilt Golz einen merkwürdigen, von ihm noch 
nicht genügend erklärten Versuch mit, bei welchem einige Zeit nach 
der Zerstörung des Lendenmarkes die Temperatur wieder gesunken 
war, alsbald aber nach Ausschneiden eines Stückes vom N. ischia- 
dicus wieder um 9^ stieg. Das Rückenmark dieses Thieres war 
allerdings vollkommen zerstört, doch hatte der Nerv nicht, wie Golz 
angibt, gar keinen Zusammenhang mit den bestehenden Centren mehr, 
indem er oifenbar mit den Spinal- wie mit den Syrapathicusganglien 
noch in Verbindung war und erst durch die letzte Ausschneidung 
von diesen Centren getrennt wurde. 

Eine Einwirkung vom Hinterkörper auf den Vorderkörper nach 
durchschnittenem Rückenmarke ist möglich auf dem Wege der Blut- 
circulation, die beiden gemeinsam ist. So zittert das Vorderthier hef- 
tig vor Frost, wenn der Hinterkörper gründlich gereinigt wird. 

H. B. Obersteiner. 



Beobachtungen und Experimente über die Streifen- 
hügel und Hemisphären bei Tauben. (Observations 
and Experiments on the corpora striata and cere- 
bral hemispheres of pigeons.) 

Von Dr. J. C. M. K e n d r i c k (Edinburg). 

Verfasser gibt in vorliegender Broschüre, deren Inhalt auch 
der Royal Society vorgelegt worden, die Beobachtungen, welche er 
abgesehen von den an der Operation gestorbenen, an 90 Tauben 
gemacht hatte; er hatte bloss Tauben gewählt, weil dieselben die 
Operation oft um Monate überlebten, und er auf diese Weise zu 
vollkommen reinen Resultaten zu kommen glaubte, einer Ansicht, 
der wir im Hinblick auf das vicarirende Eintreten der verschiedenen 
Hirntheile, nicht so unbedingt beitreten möchten. 

Nach einer makro- und mikroskopischen Beschreibung des Ge- 
hirnes der Taube gibt K. seine Methode an, welche darin bestand, 
dass in der Ohloroformnarkose eine bestimmte Gehirnpartie abge- 
tragen wurde; seine Beobachtungen begann er jedoch nicht früher 
als 24 oder 36 Stunden nach der Operation, während welcher Zeit 
die nicht zu vermeidenden Störungen in Folge des Shok und der 
Hämorrhagie abliefen. K. variirte seine Experimente in der Art, 
dass er in seinen 90 Fällen bald die eine Hemisphäre oder die an- 
dere, bald beide, bald die vorderen oder hinteren Hälften beider, 
oder eine Hemisphäre und das entsprechende Corpus striatum oder 
beide Hemisphären und Streifenhügel, (letzten entweder blos in ihren 
oberen Antheilen oder nahezu gänzlich) ausschnitt. 

Im Allgemeinen richtet sich die Gefährlichkeit des experimen- 
tellen Eingriffes nach der Grösse desselben; ein auffallender Unter- 
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schied machte sich jedoch bemerklich zwischen der Abtragung der 
vorderen oder hinteren Hälfken beider Hemisphären, indem im ersten 
Falle die meisten davonkamen, während wenn die hinteren Antheile 
beider Hemisphären abgekappt wurden, nur wenige am Leben blieben, 
was Autor neben der grösseren Gefährlichkeit der Hämorrhagien in 
den hinteren Antheilen des Gehirnes (wegen Nachbarschaft der Me- 
dulla oblong.) aus dem Umstände herleitet, dass so operirte Thiere 
sehr selten von selbst fressen; Verletzung der tieferen Partien 
der Corp. striat. ist fast absolut tödtlich; in einem Falle überlebte 
eine Taube die Abtragung der Hemisphären sammt den obersten 
Partien der Streifenhügel 224 Tage. An diesem Falle sind auch 
am schönsten die Temperatursveränderungen ersichtlich, welche K. 
beobachtete. Durch einige Tage nach der Operation steigt die 
Temperatur, sinkt dann constant bis zum 82. Tage um 5^ F. unter 
das Normale; auf dieser Höhe bleibt es unter kleinen Schwankungen 
bis kurz vor dem Tode, wo die Temperatur noch um einige Grade 
sinkt. Als zweite Erscheinung zeigte sich noch ein grösseres Schwan- 
ken in den täglichen Differenzen; im Gegensatz zu diesen Beobach- 
tungen ergab die sechsmal ausgeführte Exstirpation des Kleinhirnes 
keinen Einfluss auf die Temperatur. E. sucht die Ursachen des 
Temparaturabfalles in Veränderungen der Ernährung, Secretion und 
Respiration ; dass in der That solche bestanden, zeigte neben anderen 
Symptomen die fettige Entartung aller Muskeln. Eigenthümliche Er- 
fahrungen, welche mit allen bisher bekannten im Widerspruche stehen, 
machte E. in Bezug auf das Sehen; Abtragung der vorderen oder 
der hinteren Antheile beider Hemisphären blieb ohne Einfluss auf 
das Sehen; Abtragung einer Hemisphäre allein, oder mit der oberen 
Partie des entsprechenden Streifenhügels erzeugt Blindheit auf dem 
Auge der entgegengesetzten Seite, wurde eine Hemisphäre abgetragen, 
so schien noch geringe Lichtempfindung vorhanden ; in wie weit dies, 
wie Autor will, für die Verlegung bewusster Empfindung in die 
oberen Partien des Corpus striatum beweisend ist, wäre schwer zu 
sagen. E. spricht diese Ansicht auch nicht so entschieden aus, wie 
die, dass nach seinen Versuchen entgegen denen von Magen die, 
Vulpian u. a. die Vierhügel nichts mit bewusster Lichtempfindung 
zu thun haben, er sucht vielmehr in denselben ein Reflexcentrom 
vom Gesichtssinn auf die Bewegung; werden dieselben beschädigt, 
so schwankt das Thier , rennt im Halbkreis zur Seite und fällt auf 
die der Verletzung entgegengesetzte Seite; zu bezweifeln ist wohl 
der Schluss des Autors, dass diese Erscheinungen durch den engen 
Zusammenhang zwischen Gesichtssinn und den combinirten Bewe- 
gungen zu erklären sind. 

Die Abtragung der hinteren Hälfte beider Hemisphären bot 
nur eine Erscheinung: die Thiere frassen durch zwei Wochen nach 
der Operation nicht von selbst; sie sind offenbar hungrig, picken 
nach dem Futter, verfehlen es jedoch iiiimer, häufig öffnen sie dabei 
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nicht den Schnabel. K. sucht darin einen Mangel der Coordination 
zwischen Sehakt und willkürlicher Bewegung. 

Die Entfernung beider Hemisphären ohne bedeutende Verletzung 
der Streifenhügel ergibt, wie bei früheren Experimentatoren, Verlust 
der Intelligenz und Empfindung; die Bewegung bleibt ungestört; 
die Excision der Hemisphären und der oberen Partien der Streifen- 
hügel erzeugt Verlust der Intelligenz, des Willens und der Empfin- 
dung; alle Bewegungen, welche auch hier vollkommen gut vor sich 
gehen (während Säugethiere dabei gelähmt sind) sind reflectorische, 
erst Beschädigung der tieferen Partien, der Corpora striata erzeugt 
Paralyse y der Krämpfe vorausgehen, die letzteren lassen sich auch 
durch Reizung der betreffenden Thejle auslösen. 

, Als wichtigstes Resultat der Arbeit wäre hervorzuheben, dass 
nur die tieferen Partien des Streifenhügels der Vögel dem gleichen 
Ganglion der Säugethiere entsprechen, während die oberen Partien 
zur Hemisphäre zu rechnen sind; diesem entspricht auch der mikro- 
skopische Bau. Als weniger sicher führt noch K. an, dass der 
obere Theil des Corpus striatum Gesichtsempfindungen aufnimmt. 
Aus den Sectionsbefunden des Autors wäre noch mitzutheilen, dass 
sich in keinem Falle Regeneration der Gehirnsubstanz vorfand. 

Pick. 



Neue Untersuchungen in Beziehung auf die Verwach- 
sung des N. lingualis mit dem N. hypoglossus. 

Von M. Vulpian. 
(Arch. de Phys. norm, et pathol. 1873, Nr. 5.) 

Während unter gewöhnlichen Verhältnissen durch Reizung des 
N. lingualis keine Bewegungen der Zunge ausgelöst werden können, 
fand Verf., dass einige Tage nach Durchschneidung des eigentlichen 
motorischen Zungennerven, des N. hypoglossus, der N. lingualis der- 
selben Seite die Fähigkeit erlangt, auf die Zungenmuskulatur moto- 
risch zu wirken (was unterdessen bereits von Cyon bestätigt wurde), 
und zwar nur so lange als die Chorda tympani intact ist. — Man 
muss demnach annehmen, dass die motorischen Fasern im N. lin- 
gualis aus dem Facialis stammen und durch die Chorda jenem zu- 
geführt werden. Sonderbar ist aber im hohen Grade jene functionelle 
Lethargie, in welcher sich die motorischen Fasern des N. lingualis 
befinden, so lange der N. hypoglossus intact ist, und eine Reihe 
Fragen von grosser physiologischer Bedeutung knüpft sich an diese 
Thatsache. 

Vor allem aber wird das durch das Experiment anscheinend 
bewiesene doppelsinnige Leitungs vermögen der Nerven dadurch wieder 



80 

sehr zweifelhaft. Es war nämlich u. A. auch Vulpian gelungen, 
den centralen Stumpf eines Nerv, hypoglossus mit dem peripheren 
eines N. lingnalis zusammenzuheilen und dann durch Beizung des 
letzteren Bewegungen in der Zunge hervorzurufen. Es schien dem- 
nach erwiesen, dass sensitive Fasern auch in centrifugaler Bichtung 
zu leiten vermögen. 

Enthält aber der N. lingualis auch motorische Fasern, so muss 
der Controlversuch gemacht werden, diese erst zu zerstören und dann 
den Nerven zu reizen. V. hat daher an Hunden nach der angege- 
benen Weise die beiden Nervenstümpfe aneinandergeheilt und dann 
die Chorda tympani durchschnitten; einige Zeit darnach, bis ange- 
nommen werden konnte, dass diese in peripherer Bichtung bereits 
degenerirt sei, wurde der N. lingualis auf die verschiedenste Weiße 
gereizt, ohne dass in der gleichen Zungenhälfte sich irgend welche 
Bewegungen gezeigt hätten ; nur einmal in 3 Fällen konnten dennoch 
Contractionen der correspondirenden Zungenhälfte erhalten werden; 
es zeigte sich aber, dass die Chorda nur zur Hälfte durchschnit- 
ten war. 

Es hat demnach der Hauptbeweis, auf welchen sich die Theorie 
eines doppelsinnigen Leitungsvermögens stützt, seine Kraft verloren 
und diese Fähigkeit der Nerven ist zum mindesten zweifelhaft ge- 
worden. H. B. Obersteiner. 



Experimentelle Untersuchung der einfachsten psy- 
chischen Processe. II. 

Von Dr. Sigm. Einer. 

(Pflüger's Archiv für Physiologie 8. Bd. 10, Heft.) 

Die Eeflexzeit des Blinzeins. In ähnlicher Weise, wie 
für die Reactionszeit, (s. d. Zeitsch. pag. 43) wurde die zur Aus- 
führung eines passenden Beilexes, als welcher das Blinzeln ange- 
wendet wurde, die Eeflexion bestimmt und analysirt. Wurde als Eeiz 
der optische Eindruck benützt, den ein grosser elektrischer Funke 
erzeugt, so war die Eeflexzeit eine unconstante und relativ hohe 
Zahl; es wurde demnach ein sensibler elektischer Eeiz auf die Tri- 
geminusausbreitung in der Umgebung des Auges in Anwendung ge- 
zogen, und da ergab sich, dass die Eeflexzeit überhaupt keine con- 
stante sei, sondern bei stärkeren Eeizen kleiner, bei schwächeren 
grösser ist; dass ferner ihre Grösse im Allgemeinen von der der 
Eeactionszeit nicht so sehr verschieden ist, um anzunehmen, die 
hier in Betracht kommenden physiologischen Vorgänge seien wesent- 
lich verschiedener Art. Das Centrum dieser Eeflexe scheint in der 
MeduUa oblongata etwa in der Höhe des Calamus Script, zu liegen. 
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Zeitverhältnisse der Bückenmarksleitnng. Sticht man 
mit einem Stifte in das Grosshirn eines Frosches, so zuckt derselbe 
in der Eegel mit einem Theile seiner Muskulatur. Ebenso erhält 
man Zuckungen, wenn man den Beiz abwärts vom Grosshime ein- 
wirken lässt. Bei nicht vergifteten Fröschen erfolgt die Zuckung 
nicht constant; ziemlich sicher aber wenn die Beflexerregbarkeit 
vorerst durch Stiychnin erhöht worden war. Aus dem Vergleiche 
der gewonnenen Zahlen, welche die Zeitdauer zwischen Beiz und 
Zuckung angeben, ergibt sich, dass die längste Zeit nach Beizung 
des Grosshirnes verfliesst; schneller erfolgt die Zuckung vom Mittel- 
him, noch schneller von dem Bückenmark und am schnellsten vom 
Nerven selbst aus. 

In sehr übersichtlicher Weise hat Exner diese verschieden 
lange Zeitdauer in einer Curve verzeichnet, welche über einer in der 
Abscisse gelegenen schematischen Darstellung des Centralnerven- 
systems vom Frosche errichtet ist. 

Es scheint also, dass ein im Gehirn gesetzter Beiz in den 
StammgangUen eine Verzögerung erfahrt, da^s er, wenn er die- 
selben verlassen, mit bedeutender Geschwindigkeit (wie gross dieselbe 
ist, kann E. noch nicht genau angeben) das Bückenmark durchläuft 
und dass er, bevor er in die Wurzeln kitt, abermals eine Verzöge- 
rung erfährt. Dabei erlangt er, wie aus der beigegebenen Tabelle 
hervorgeht, eine Intensität, welche grösser ist als die Intensität des 
Beizes, der durch die Zermalmung des peripheren Nerven selbst er- 
zeugt werden kann. 

H. B. Ober Steiner. 



Lungenhämorrhagie nach Hirnverletzung. 

Von Prof. Nothnagel. 
(Mediz. Centralblatt 1874, Nr. 44.) 

Wenn man eine Stelle an der Oberfläche des Kaninchenhimes 
nahe der oben befindlichen Furche mit einer Nadel verletzt, so fin- 
den sich beträchtliche Hämorrhagien im Lungengewebe, oft so stark, 
dass dasselbe ganz von der Blutung durchsetzt ist. Ausserdem kann 
man damit eine Meningitis produciren, meist doppelseitig, sehr sel- 
ten nur auf der Stichseite, zuweilen nur auf der anderseitigen Hälfte. 
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Klinik der Sückenmarkskrankheiten. 

Von Prof. Leyden in Straasburg. 
(I. Theil. Berlin 1874. Hirschwald. 478. X. 8 Tafeln.) 

Wir können nur mit knrzen Worten anf dieses Werk hinweisen, 
das gewiss geeignet ist, einem längst gefohlten Bedürfnisse Ab- 
hilfe zn bringen. 

Obwohl in diesem umfangreichen Bande die eigentlichen Buk- 
kenmarkserkranknngen im Speciellen noch gar nicht zur Behandlung 
gelangen (er enthält ausser dem allgemeinen Theile nur die Erkran-> 
kungen der knöchernen und häutigen Hüllen des Bückenmarkes), so 
sind die einzelnen Kapitel keineswegs mit einer lästigen Weitschwei- 
figkeit ausgearbeitet, sondern mit möglichster Kürze gegeben. 

Die grosse Ausdehnung dieses Bandes ist demnach nur Folge 
des äusserst reichhaltigen Inhaltes, den im Einzelnen durchzugehen 
nicht Sache dieser Anzeige sein kann. 

Zur Basis all' seiner Darstellungen hat Verfasser durchwegs die 
pathologisch-anatomische Betrachtung gewählt; auch enthält der all-» 
gemeine Theil eine ziemlich vollständige Uebersicht der anatomi« 
sehen und physiologischen Verhältnisse. 

H. B. Obersteiner. 



Die materielle Grundlage des Seelenlebens. 

Von B. B. Noel. Nach dem Englischen Tom Verfasser besorgte deutsche 
Ausgabe, durchgesehen und bevorwortet von Bernhard v. Cotta. 

(Leipzig, bei J. J. Weber. 1874. — 8. X u. 120 S. mit 4 Taf.) 

Nach den Versuchen Ferrier*s war zu erwarten, dass sich ein 
alter Phrenologe finden wird, um die angegebenen Versuche in seinem 
Sinne auszubeuten. Der Verfasser der »Begründung des Wesens 
der Phrenologie* hat auch nicht gesäumt mit einer Art Ehren- 
rettung Gairs aufzutreten. Er findet, dass die neueren Unter- 
suchungen nur die Angaben GaU's über den Sitz der einzelnen 
Fähigkeiten bestätigt haben, scheint aber doch vor den Gonsequenzen, 
die die Nachfolger GalTs aus einer Lehre gezogen haben, zurück- 
zuschrecken, und glaubt geradezu, dass diese Lehre nur durch die 
praktischen Phrenologen in Misscredit kam. 

Die detaiUirte Mappirung der Schädeloberfläche, wie sie die 
Schüler GalPs beliebten, scheint im denn doch zu weit gegangen 
und selbst die 35 »Organe« Spurzheim's oder die 27 Gall's 
reducirt er stillschweigend und begnügt sich mit wenigen Begionen. 

Am wichtigsten erscheint ihm der Stimlappen, der nach ihm di- 
rect zu messen ist, wenn man ein Bändchen über den Augenbrauen 
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von einer Fossa temporalis zur anderen legt. Fehlerquellen, dnrch 
verschiedene Dicke der Knochen oder Weite der Stirnhöhlen bedingt, 
können durch eine grosse AnzaM von Messungen eliminirt werden. 
Es wird sich durch solche Messungen ergeben, dass Denker einen 
grossen Stirnlappen haben, wenig denkende Menschen und Idioten 
aber einen kleinen. 

Gegen Vivisectionen von Nieren hat der Verf. Abneigung, er 
hofft sich aber viel von der Untersuchung lebender Menschen. Zur 
Probe, in welchem Geiste er solche Untersuchungen ausfuhrt, diene 
Folgendes: dass das Kleinhirn der Sitz der geschlechtlichen Liebe 
ist, wird unter andern auch durch die verliebten Augen bewiesen; 
denn — der Sehnerv hängt mit den Yierhügeln und diese hängen 
mit dem Kleinhirn zusammen! Oder: die vorgebeugte Lage des Kopfes 
bei nachdenkenden und gutmüthigen Menschen, die aufrechte bei 
stolzen, die seitwärtsgeneigte bei zornigen, entspricht der Lage der 
betreffenden »Organe^ des Denkens und der Gutmüthigkeit, des 
Stolzes und des Zornes, und ist durch sie bedingt. 

Dr. J. Krueg. 



Ueber Vererbung in Greisteskrankheiten auf Orund 

der Greschlechtsverscbiedenheit. 

Von Dr. Bicharz. 
(Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. XXX. Bd. 6. H. p. 658.) 

Dr. Bicharz summirt die Besultate seiner Beobachtungen in 
nachfolgender »Schematischen Uebersicht^. 

»Aus einer Combination aller Vererbungsmomente lässt sich 
die folgende absteigende Wahrscheinlichkeits-Scala far die Vererbung 
in Nervenkrankheiten construiren: 

L Mutter behaftet: 

1. Tochter, welche der Mutter gleicht; sie hat den höchsten 
Grad von Anwartschaft auf Ererbung. 

2. Sohn, welcher der Mutter gleicht. 

3. Sohn, der dem Vater gleicht (oder vielleicht 2. und 3. in 
umgekehrter Folge). 

4. Tochter, die dem Vater gleicht. 

n. Vater behaftet: 

5. Sohn, welcher dem Vater gleicht (es scheint diese Aehnlich- 
keit bei 11. Begel zu sein). 

6. Tochter, welche dem Vater gleicht. 

7. Tochter, welche der Mutter gleicht (oder vielleicht auch hier 
6. und 7. in umgekehrter Folge). 

7* 
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8. Sohn, welcher der Mutter gleicht; bei ihm ist von allen 
8 Fällen die Wahrscheinlichkeit der Vererbung am geringsten.* 

Dr. J. Erueg. 



Ein Fall von Brückentuberkel. 

Von Prof. Arn. Cantani in Neapel.) 
(II Morgagni i874, I.) 

Der Fall betrifft einen 28jährigen, körperlich sehr herabgekom- 
menen Facchino, welcher ausser der alsbald zu beschreibenden Er- 
krankung des Gehirnes noch an tuberculöser Lungenphthise litt. 

3 Monate vor seinem Tode bemerkte der Kranke einen linksseiti- 
gen Blepharospasmus, welcher das linke Auge durch die Contractur 
des M. orbicularis vollkommen verschloss; dazu kam linksseitiger 
Kopfschmerz und Photophobie ; später traten noch weitere Symptome 
in nachstehender Reihenfolge auf: Anästhesie der rechten Gesichts- 
hälffce, Paralyse der rechten unteren, mit Parese der rechten oberen 
Extremität, Tremores in beiden linken Extremitäten; Fehlen von 
Erectionen, Verstopfung und Schwierigkeit den Urin zurückzuhalten. 

Mit diesen, von dem Kranken selbst angegebenen Symptomen 
kam er 2 Monate nach dem Auftreten der ersten Erscheinungen auf 
die Klinik. Die genaue Untersuchung zeigte, dass der Schluss des 
linken Auges durch Anstrengung überwunden werden konnte; Ab- 
duction des linken Bulbus, Verengerung und geringe Beweglichkeit 
der linken Pupille; das Gesicht war nach der linken Seite hin ver- 
zogen — auch schienen die linken Extremitäten in ihrer Beweglich- 
keit behindert. 

Es waren demnach Opticus (durch die Photophobie), Oculomo- 
torius, Abducens und Facialis linkerseits in einem Zustande der Bei- 
zung, Trigeminus und Facialis rechterseits (sammt den beiden r. 
Extremitäten) gelähmt. — In Folge der hochgradigen Lungenerkran- 
kung starb der Kranke. 

Die Diagnose war in vivo auf einen kleinen tuberculösen Tumor, 
dessen Sitz in der oberen Brückengegend linksseitig zu suchen sei, 
gemacht und durch die Section vollständig bestätigt worden. 

Es fanden sich zwei zum grossen Theile verkäste Knoten, wel- 
che zusammen die Grösse einer Haselnuss hatten, welche unterhalb 
der Vierhügel linkerseits lagen und sich bis zur Hälfte der Brücke 
erstreckten. — Bezüglich der correct durchgeführten Epicrise muss 
auf das Original verwiesen werden. 

H. B. Obersteiner. 
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Ueber Stupor aus cutaner Anästhesie. 

Von Dr. Arndt. 
(Allg. Zeitsclir. f. Psychiatrie XXX. Bd. 6. H. p. 676.) 

Ein 20jäliriges Mädchen konnte sich in der Beconvalescenz 
nach einem unregelmässig verlaufenen Typhus geistig gar nicht er- 
holen. Sie lag fast fortwährend mit halbgeschlossenen Augen wie 
geistesabwesend da, vollkommen gleichgiltig gegen Alles, was um 
sie her vorging. Bedingt erschien dieser Zustand durch eine allge- 
meine tiefe Anästhesie. Gegen Kitzeln, Stechen oder Kneipen an 
irgend einer Stelle des Körpers ausser dem Gesichte reagirte sie gar 
nicht, gegen Stechen in der Nähe der Augen, gegen plötzlich ein- 
fallendes grelles Licht oder Anschreien sehr schwach. Nahrung nahm 
sie gutwillig an, wenn sie ihr eingeflösst wurde; Stuhl und Harn 
suchte sie ausser dem Bette abzusetzen, was ihr aber nicht immer 
rechtzeitig gelang. 

Die Faradisation ergab mit dem grossen Stöhrer^schen Ap- 
parate, bei vollständig hinaufgeschobener Spirale, mit Ausschluss des 
Gesichtes gar keine Beaction auf indirecte, schwache Zuckungen auf 
directe Beiznng; nur der Phrenicus reagirte ziemlich energisch durch 
Contraction der Athmungsmuskeln. Die Faradisation wurde täglich 
fortgesetzt, aber erst am 5. Tage zeigten sich schwache Zuckungen, 
und gleichzeitig verrieth das Mienenspiel unangenehme Empfindun- 
gen. In den darauffolgenden 9 Tagen wurde die Empfindlichkeit ge- 
gen den elektrischen Strom immer grösser, schliesslich sogar über- 
gross; gleichzeitig stellten sich auch die Beflexactionen auf andere 
Beize ein, die Kranke kam zu sich, gab Antworten, ass selbst, be- 
sorgte ihre Toilette und zeigte sich im Ganzen psychisch zwar 
schwach, aber nicht weniger als jeder Beconvalescent aus schwerer 
Krankheit. 

Mit der Faradisation wurde ausgesetzt und in 12 Tagen hatte 
sich wieder der alte Zustand entwickelt. Nachdem sie nun durch 
10 Tage hindurch faradisirt wurde, verschwand die Lethargie in 
derselben Weise wie das erste Mal, und zwar so vollständig und 
anhaltend, dass die Kranke geheilt entlassen werden konnte. 

Dr. J. Krueg. 

Heber eine besondere Art von Zwangsvorstellungen 
mit entsprechenden Bewegungen und Handlungen bei 

Oeisteskranken. 

Von Dr. Snell. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. XXX. Bd. 6. H. p. 641 .) 

Dr. Snell versteht unter obigem Titel mancherlei scheinbar para- 
doxe Gewohnheiten vieler Geisteskranker. Viele z. B. gehen constant 
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nnr auf demselben Wege im Garten auf and ab und sind nnwirsch, 
wenn man sie von dort verdrängt; eine batte die Gewohnheit, wenn 
sie Kaffee trank, vorher 3 Tropfen wie ein Opfer anszngiessen , die- 
selbe schien grosse Angst vor Yeninreinigang dnrch fremde Be- 
rührung zu haben und machte sonderbare Ceremonien mit ihren 
Kleidungsstücken, wenn diese einer solchen ausgesetzt worden waren ; 
eine schreibt immer stehend, indem sie das Papier frei in der Hand 
hält, eiaer stellt sich jedesmal, bevor er die Arbeit beginnt auf den 
Kopf; eine bewegt immer in sonderbarer Weise den Stuhl, bevor 
sie sich darauf setzt u. s. w. 

Besonders eine Kranke hatte eine grosse Zahl solcher Sonder- 
barkeiten, die übrigens bei den chronischen Formen viel häufiger 
sind. Manche Kranke geben auf Befragen geradezu an, dass sie 
das so machen müssen, das sei Gottes Wille, oder das sei ihnen 
zuträglich und handeln ganz augenscheinlich unter dem Einflüsse 
einer Wahnvorstellung; bei vielen ist aber gar keine Auskunft über 
die Motive zu erlangen. (Bef. kennt einen wortkargen mürrischen 
Griechen mit Dementia, der häufig, wenn er in seinem Zimmer allein 
auf und abgeht, Purzelbäume schlägt, und den Abort immer mit 
einem Purzelbaum verlässi) 

D. Snell stellt diese Gewohnheiten in Parallele mit den Sonder- 
barkeiten die vielen Geistesgesunden zukommen. Daher gehört man- 
cherlei Aberglauben, wenn z. B. viele Leute am Freitag keine Reise 
unternehmen wollen, oder bei der Erwähnung ihres Glückes »un- 
berufen* sagen, um das umschlagen des Glückes zu verhindern. 
Manche irritirt ein Bild, das an der Wand schief aufgehängt ist, 
oder ein schief angelehnter Stock, ein Herr musste beim Spazieren- 
gehen jeden Baum der Allee mit seinem Stocke berühren, ein an- 
derer mit dem rechten Fusse antreten, wenn er eine Treppe bestieg, 
ein dritter musste beim Gehen die Schritte zählen, ein vierter dreimal 
mit dem Fusse klopfen bevor er in eine Hausthüre eintrat, ein 
fünfter dreimal den Fuss des Glases berühren bevor er daraus trank. 
Viele Leute lassen in zweifelhaften Lagen irgend einen Zufall ent- 
scheiden u. s. w. 

Dr. Snell sieht in allen diesen Dingen einen subjectiven Hang 
der menschlichen Natur das Selbstbewusstsein auszudehnen und die 
ganze Aussenwelt in eine gewisse Verbindung mit demselben zu 
setzen. Die krankhafte Steigerung solcher Eigenthümlichkeiten bei 
Geisteskranken erklärt sich leicht daraus , dass sie nicht mehr im 
Stande sind, das Wesenlose solcher Begnügen einzusehen. 

Dr. J. Krueg. 
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Zur Localisation der Gehimfunctionen. 

Von Dr. B. Loechner in Elingenmünster. 
(Allg. Zeitschr. für Psychiatrie XXX. Bd. 6. Heft p. 635.) 

Ein kräftiger Mann, Melancholiker mit Verfolgungswahn und 
Gehörshallucinationen, hatte sich eine Kugel vor den Kopf geschos- 
sen. Diese war abgeprallt, sie hatte das Stirnbein etwas über der 
Mitte getroffen; in der Wunde lag der Knochen bloss, aber fast 
durch einen Monat hindurch zeigten sich keine oder fast keine Er- 
scheinungen einer tieferen Läsion. Nach Ablauf dieser Zeit wurde 
der Kranke plötzlich auf der rechten Seite vollständig gelähmt vor- 
gefunden, nachdem in der vorausgehenden Woche öfters Brechneigung 
und einmal wirklich Erbrechen vorgekommen war. Er konnte nur 
:^Ja, Ja!« sagen; das Schlucken war erschwert, die rechte Pupille 
war weiter, Harn- und Stuhlentleerung erfolgte unwillkürlich. Das 
Sensorium schien benommen, doch konnte er vorgemachte Bewegun- 
gen (z. B. Hervorstrecken der Zunge) nachahmen. 2 Tage später 
bekam er während einer gemüthlichen Aufregung heftige clonische 
Contractionen auf der gelähmten Seite, die sich am Abend des be- 
treffenden Tages wiederholten, um von da an für immer auszublei- 
ben. In den darauf folgenden Tagen erholte er sich und schien 
schliesslich so wohl, wie in der dem Anfalle vorausgegangenen Zeit; 
in einem Briefe, den er schrieb, zeigten sich einige Wortverwechs- 
lungen, während beim Sprechen nie ähnliches beobachtet wurde. Am 
8. Tage nach den Convulsionen erfolgte Erbrechen ; am 10. Tage 
wurde er apathisch, sein Puls aussetzend, am 11. klein und immer 
frequenter, am 12. war er comatös und am 14. todt; 45 Tage nach 
der Verwundung. 

Bei der Section zeigte sich, dass entsprechend der äusse- 
ren Wunde, in deren Tiefe der Knochen nekrotisch und die Tabula 
vitrea beiderseits losgesprengt war, deren Stücke aber nur linker- 
seits scharfkantig hervorragten. Feine Fissuren erstreckten sich 
weithin. Unter den losgelösten Knochenfragmenten war dicker, gelb- 
grüner Eiter, Eiter war auch zwischen Dura und Knochen von der 
gesplitterten Stelle bis zur Mitte der Oonvexität hinaufreichend, im 
Sinus longitudinalis war aber keine Fortsetzung der Eiterung merk- 
lich. Die Dura war mit dem linken Stirnhim durch eine dicke 
Pseudomembran fest verwachsen. Zarte Auflagerungen verschiedenen 
Alters fanden sich links an verschiedenen Stellen, in der Schläfen- 
nnd Hinterhauptsgrube eine ganz Msche hämorrhagische Pachyme- 
ningitis; seichte ähnliche dünne Häutchen im Stirn- und Hinter- 
hauptstheile. Die weichen Hirnhäute waren nur links über dem 
Stimlappen mit Dura und Gehirn fest verwachsen. Unter dieser Stelle 
fand sich ein bohnengrosser Abscess in einem Gyrus der 2. Stim- 
windung 2 Ctm. von der grossen Längsspalte und 3 Ctm. von der 
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vorderen Gentralwindimg entfernt. Er stand mit einem tiefer liegen- 
den unter der oberen und mittleren Stimwindung in Verbindung. 
Bechts fand sich nur eine kleine Stelle der oberen Stirnwindung in 
der Corticalschicht gelb erweicht. 

Der Yerf. erklärt in seiner Epicrise den leichten initialen Fie- 
berzustand aus der Knocheneiterung und die rechtsseitige Lähmung 
aus der linksseitigen Pachymeningitis. Er glaubt, dass eine beträcht- 
liche, wahrscheinlich hämorrhagische Exsudation stattgefanden habe 
und erklärt daraus die schwere Lähmung, sowie aus der Besorption 
des Exsudates die ermöglichte Wiedergenesung. Der Fortschritt der 
Entzündung auf die Gehirnoberliäche dürfte mit den Convulsionen 
zusammenfallen; diese selbst entstanden wahrscheinlich durch eine 
heftige Gehirnfluxion, die durch die gemüthliche Erregung hervorge- 
rufen wurde. Die Encephalitis mag damals mit der Bildung des klei- 
nen bohnengrossen Abscesses abgeschlossen haben, während die Bil- 
dung des zweiten grösseren den Tod unter den angeführten schweren 
Erscheinungen nach sich zog. Gleichzeitig mag auch die frische hä- 
morrhagische Pachymeningitis in beiden hinteren Schädelgruben ent- 
standen sein und wahrscheinlich auch die kleine erweichie Stelle an 
der rechten oberen Stirnwindung. 

Der mitgetheilte Fall bestätigt die Bedeutung des Stirnhirnes 
für die motorische Leistung, ohne die Frage nach der Localisatiou 
der einzelnen Bewegungscentren aufzuklären. 

Dr. J. Krueg. 



lieber Idiotismus (On Idiocy especially in its phy- 

sical aspects). 

Von Dr. W. W. Ireland. 

(Separatabdruck aus dem „Edinbourgh medical Journal^^ für Jänner und 

Februar 4874.) 

Der Artikel ist hauptsächlich wegen der vom Verf. vorgeschla- 
genen Classification geschrieben. Diese prätendirt nicht eine defini- 
tive zu sein, sondern lässt Veränderungen zu, entsprechend der fort- 
schreitenden Einsicht in das Wesen der Erkrankung. Bef. glaubte 
die englischen Ciassennamen belassen zu sollen; denn einerseits wären 
manche nur mit Vergewaltigung der deutschen Sprache präcise zu 
übersetzen, andererseits sind sie als Termini technici an sich leicht 
verständlich. Der Verf. unterscheidet: 

1. Hydrocephalic Idiocy. Der Hydrocephalus ist meist an- 
geboren, wenn acquirirt, so in den ersten Lebensjahren, aber selten 
vor dem 10. Monate. Zwergwuchs kommt manchmal vor. Taubheit 
wurde vom Verf. bei Hydroc. Id. häufiger gefunden als Blindheit, 
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Währööd Leübnächör für Hydrocephalus im Allgemeiflen das Ge- 
genthedl angibt. Schielen ist nicht selten und die Stimme ißt oft 
eigenthümlich verändert. Erschwert wird die Diagnose in den Fäl* 
len, in denen der Kopf nicht vergrössert ist. Tubercülöße nnd scro- 
phulöse Diäthese kommen häufig vor. Bezags der Erziehung bieten 
sie bessere Aussicht als irgend eine der nachfolgenden Classen. 

2. Eclamptic Idiocy. Meistens, durch eclamptische Anfälle 
während des Zahnens acquirirt. Die Sinnesfanctionen und die Muskel- 
bewegungen pflegen unverändert erhalten zu sein; aber häufig sind 
solche Kinder stumm. Die Prognose ist sehr ungünstig. 

3. Epileptic Idiocy. Der Verf. will nur jene Idioten unter 
diese Classe subsummiren, bei denen die Epilepsie die Ursache ihrer 
Idiotie war ; ed kommen aber epileptische Anfälle häufig genug auch 
bei Idioten vor, die ihre Idiotie schon von Geburt an haben^ ohne 
besonderen Einfluss auf die Entwicklung der Idiotie auszuüben. Der 
Unterschied zwischen Geistesstörung mit Epilepsie und Idiotie mit 
Epilepsie ist oft schwer zu machen und wird in praxi wohl meistens 
darnach gemacht, ob der Kranke in eine Irren- oder Idiotenanstalt 
gebracht wurde. Der Verf. schlägt vor, bei Kindern, die vor dem 
7. Jahre der Krankheit verfielen, die Erziehung in einer Idiotenan- 
stalt zu versuchen. Diese hat ihre Schwierigkeiten; einerseits weil 
die Kinder meist ziemlich ungeb erdig sind, dann auch weil sie nach 
einem Anfalle oder einer Reihe von Anfällen oft alles wieder vergessen, 
was ihnen früher mühsam beigebracht wurde, obwohl das doch nicht 
so gewöhnlich ist als man früher anzunehmen pflegte. Heilung kommt 
vor, ist aber ausserordentlich selten. 

4. Paralytic Idiocy, Verf. kennt ein DutzendFälle von Idio- 
tismus mit Lähmung. Die pathologische Ursache kann verschiedener 
Natur sein, doch wird eine centrale gefordert. Schröder van der 
Kolk hat mehrere Fälle von ungleicher Entwicklung der Hemisphä- 
ren gesammelt, die hieher passen. Die Geisteskräfte der gelähmten 
Idioten können zunehmen, während die Lähmung bleibt. 

5. Inflammatory Idiocy. Es scheint, dass Gehirnentzündung 
gelegeiitlich vor der Geburt vorkommt und so die spätere Idiotie be-' 
dingt. Der Nachw^s ist aber erst durch die Section möglich. Die 
Eltern idiotischer Kinder fähren den Beginn der Erkrankung sehr 
häufig auf irgend eine schwerere fieberhafte Erkrankung, die das 
Kind durchmachte, zurück und es wäre ja möglich, dass eine Ge- 
hirnentzündung einen Typhus oder Scharlach etc. begleitet hätte ; 
aber es ist doch viel wahrscheinlicher, dass die Erkrankung schon 
von früher her datirt. 

6. Traumatic Idiocy. Wird häufig durch Schädelverletzungen 
während der Geburt erworben, und zwar von Knaben häufiger als 
von Mädchen, weil ihre Schädel grösser sind. In einem späteren 

8 
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Alter können mancherlei Unfälle Veranlassnng zu der angeführten 
Krankheit geben. Es sind Geschichten im Umlauf von Heilung solcher 
Idioten durch Gehirnerschütterung, sie sind aber nur mit sehr gros* 
ser Vorsicht aufzunehmen. 

7. Microcephalic Idiocy. Die seltenste aller Formen von 
Idiotie. Verf. bestätigt die Angabe EsquiroTs, dass Idioten (sol- 
che mit Hjdrocephalus ausgeschlossen) durchschnittlich einen ge- 
ringeren Schädelumfang haben als Gesunde; aber es gibt Geistes- 
gesunde mit so kleinen Schädeln, wie sie in Idiotenanstalten selten 
sind. Er schliesst sich der Ansicht Voisin's an, dass in einem 
Schädel von 11 — 14" Umfang unmöglich ein gesundes Hirn wohnen 
kann, und dass ein Schädelumfang von unter 17" schon geistige 
Schwäche bedingt; aber so kleine Schädel sind selbst in Idiotenan- 
stalten sehr selten. Er ist gegen die Lehre Vogt's vom Atavismus. 

8. Congenital Idiocy. Vorläufig müssen noch vielerlei Fäll^ 
als angeborene Idiotie angesehen werden, während sie bei genauerer 
Kenntniss einer anderen Classe, entweder einer der aufgestellten 
oder einer neu begründeten zuzurechnen wären. Man sieht im All- 
gemeinen heftige Gemüthsbewegungen der Mutter während der 
Schwangerschaft, dann die verschiedenen Neurosen bei Eltern oder 
Verwandten als Ursachen an. Auifallend häufig findet sich bei 
diesen Kindern kiel- oder sattelförmiger Gaumen, schlechte, beson- 
ders im Oberkiefer bald ausfallende Zähne, Herzanomalien ver- 
schiedener Art, am häufigsten ein kleines, schwaches Herz. Sie sind 
selten wohlgestaltet. Bezugs der Geisteskräfte finden sich alle Stufen 
und die Bildungsfähigkeit ist nicht geringer als in anderen Classen. 

9. Cretinism. 

10. Idiocy by Deprivation. Idiotie bei Kindern, die der 
Sinnesorgane selbst oder des freien Gebrauches derselben beraubt 
sind. Also Idiotie bedingt durch Taubheit, Blindheit oder beides zu- 
gleich einerseits, andererseits durch ein Vorleben ä la Kaspar 
Hau ser. Was die Erziehung selbst bei solchen Unglücklichen ver- 
mag, zeigt die bekannte Geschichte von Laura Bridgman und 
Meystre. Laura Bridgman hatte im 2. Jahre Gesicht und Gehör 
ganz und Geruch und Gefühl fast ganz verloren, und doch erlernte 
sie die Fingersprache. Meystre war blind und taub und erlernte 
die Fingersprache und selbst etwas Sprechen. 

Idioten mit Chorea wurden von dem Verf. nicht in eine selbst- 
ständige Classe gestellt, wie das sonst wohl geschieht, weil er die 
Chorea nicht in Causalnexus zur Idiotie bringen konnte, so häufig 
sie auch bei Idioten vorkommt. 

Dr. J. Krueg. 
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Ueber die physiologische Wirkung des Bromcalciums 

und anderer Ealksalze. 

Von Dr. Albert Eulenburg und Paul Guttmann. 

Angeregt durch die Mittheilung Hammond's über Bromcal- 
cium untersuchten die Verf. dessen Wirkung an Fröschen und 
Kaninchen. Entsprechend ihrer früher über Bromkalium und die 
Kaliumsalze gewonnenen Anschauung fanden sie, dass das Brom- 
calcium sich gleich dem Chlor- oder Jod calcium verhalte. 

Was den Einfluss auf das Nervensystem anlangt, verhalten 
sich die Kalium- und die Calciumsalze wesentlich ähnlich, nur 
sind die letzteren um das drei- bis vierfache schwächer. Alle setzen 
die Motilität, Sensibilität und Beflexaction wesentlich herab und 
zwar durch Beeinflussung der Centren, während die Erregbarkeit des 
Nervenplexus, der peripheren Nervenstämme und Muskeln noch lange 
intact bleibt. Ganz verschieden aber wirken beide Gruppen auf das 
Herz, dieses bleibt nach tödtlichen Gaben von Kaliumsalzen in 
der Diastole, bei solchen von Calciumsalzen in der Systole 
stehen. 

Dass Bromcalcium also kein intensives Herzgift ist, wie 
Bromkalium, würde es nur empfehlen, da, seine übrige Wirkung 
sonst ziemlich mit diesem übereinstimmt. Die Dosis müsste natür- 
lich entsprechend grösser genommen werden. Hammond behauptet, 
dass das Bromcalcium stärker wirke als das Bromkalium; die 
Verf. glauben, seine Anschauung dürfte vielleicht daher kommen, 
dass er es in der vierfachen Menge von Syr. calcar. phosphor. lact. 
nehmen liess und die Calcaria phosphorica als Kalksalz seine Wir- 
kung verstärkt habe. 

Dr. J. Krueg. 

Physiologie und Pathologie des Nervensystems (Le- 
bens sur la Physiologie normale et pathologique 

du Systeme nerveux). 

Von Prof. Poincarö in Nancy. 
n. Band. (Paris, Berger & Levrault.) 1874. 

Wir haben bereits das Erscheinendes I. Bandes (Jahrg. 1873 
pag. 127) dieses Werkes besprochen und die Hoffnung ausgedrückt, 
dass auch der zweite, in der Ausarbeitung dem ersten gleich, bald 
nachfolgen wurde. Diese Erwartungen sind jedenfalls im Ganzen 
durch den vorliegenden Theil befriedigt worden, wenn auch manches 
darin nicht vollkommen gebilligt werden kann. 

Die gesammten Geisteskrankheiten sind in dem engen Bahmen 
von 40 Seiten, dabei aber auf vollkommen anatomischer Grundlage 
besprochen. 
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Mit besonderer Vorliebe ist in dem physiologischen Theile der 
Schlaf abgehandelt; demgemäss findet aach die Pathologie des 
Schlafes (Schlaflosigkeit, Somnambulismus, Hypnotismus, Schlafkrank- 
heit u. a. m.) eine verhältnissmässig umfangreiche Bearbeitung. 

Jedenfalls bilden die beiden Bände zusammen ein sehr empfeh- 
lenswerthes und der Anordnung nach auch recht praktisches Lehr- 
buch« H. B. Obersteiner. 



The Chicago Journal ot neryous and mental disease. 

Edited by J. S. Jewell & H. M, Bannister. 1. Heft. Jänner 4874. 

Bs liegt das erste Heft einer neuen psychiatrischen Zeitschriffc 
aus Amerika Tor, deren Hauptbestreben, abgesehen von der Fubli- 
cimng selbständiger Arbeiten, zu sein scheint, ihre Leser mit den 
Fortschritten der Psychiatrie in Europa bekannt zu machen. 

Dieses Heft entiiält ausser einer Originalvorlesung von Jewell 
über die Pathologie des vasomotorischen Nervensystems theils üeber- 
setzungen, theils Besprechungen von zahlreichen Arbeiten, welche für 
den Irrenarzt von Interesse sind (mit wenig Ausnahmen nur Arbeiten 
europäischer Forscher). Zugleich lehrt die getroffene Auswahl, dass 
es eine ernste und sü'eng wissenschaftliche Richtung ist, welche in 
dieser Vierteljahresschrifk eingeschlagen werden soll. Die Ausstattung 
ist eine solche, wie wir sie an deutschen Journalen — auch den 
schönsten — nicht finden können. H. B. Obersteiner. 



Programm 

der Haupt-Versammlung des Psychiatrischen Vereines 

Samstag den 23. Mai 1874 um 6 Uhr Abends. 

1. Jahresbericht über die Thätigkeit des Vereines. 

2. Eechnungslegung. 

3. Wahl der Functionäre. 

4. Herr S. ß. Dr. Gau&ter: lieber die Bewegung in den Irrenan- 
anstalten Niederösterreichs. 

5. Herr Assistent Dr. Buben: Mittheilungen von d. psychiatr. Klinik« 

6. Herr Prof. Leides dorf: lieber Alkoholismus. 

7. Herr Docent Dr. Obersteiner: Demonstration einiger patholo- 
gischer Thierhirne. 

In Commiafiioii bei WiUielm Branmüller in Wien. 

Druck Toa C. Oeberreuter (M. Salzer) in Wien. 



25. Jaul 1874. ^ Hr. t. 

Fsicbtoliiis Wlilat 

herausgegeben vom 

Vereine für Psychiatrie nnd forensische Psychologie in Wien. 



Redigirt von 

M. Leidesdorf. 



Preis des Jahrganges für Nichtmitglieder 2 fl. 60 kr., mit Postversendung 8 fl. 

Inhalt: ProkotoU der Hauptversammlung vom S!3- Mai 1874. — Golgi. Geber die feinere 
Anatomie des Kleinhirns.— Virenque. Ueber Anästhesie und Uemianästhesie. — Veyssiere. 
Experimentelle Untersuchungen über die Hemianästhesie aus cerebraler Ursache. —Holeschott. 
Ueber den Einfluss der Vagusdurchschneidung auf den Blutdruck. — Lubimoff. Beiträge zur 
patholog. Anatomie der allg. progr. Paralyse. — Lyman. Embolie der linken A. cerebri media. — 
Lauder Brunton. Ueber Pathologie und Therapie des Diabetes mellitus. — Greene. Epilepsie 
und Ifigraine. '-^ Skae. Ein Fall von Geistesstörung nach Verwundung geheilt durch Trepanation. 
-^ Westphal. Ueber eine Veränderung des N. radialis bei Bleilähmung. — Blandford. Ueber 
Gehörstäuschungen. — Solfanelli. Ueber d. Zusammenhang von Herz- und Geisteskrankheit. — 
Charlton Fol. Die Temperatur als diagnostisches Hilfsmittel in manchen Fällen von Encephali- 
tis. •— Westphal. Ueber einige Bewegungserscheinungen an gelähmten Gliedern. — Eulenburg 
und Guttmann. Zur Kenntniss der Wirkung des Amylnitrits. — Pick. Ueber das Amylnitrit und 
seine therapeutische Anwendung. — Williams. Phosphor bei Melancholie. 



Sitzungsbericht. 

Protokoll der Hauptversammlung vom 23. Mai 1874. 

Vorsitzender: Herr Prof. Meynert. 

Herr Dr. Hoestermann verliest den Jahresbericht über die 
Thätigkeit des Vereines. 

»Mit Befriedigung kann der Verein auf das verflossene Jahr, 
mit 24. Mai 1873 begonnen, zurückblicken; es waren wissenschaft- 
liche Fragen und Bemühungen für das Wohl der Geisteskranken 
nicht nur der Residenz, sondern überhaupt Niederösterreichs, die 
seine Thätigkeit in Anspruch nahmen. Der Verein versammelte sich zu 
8 Monatsitzungen und der heutigen Generalversammlung, und femer 
ging von ihm die Anregung aus, während des internationalen medi- 
zinischen Congresses eine gesonderte Berathung der Psychiater und 
Gerichtsärzte zu veranlassen. 

Um zunächst auf diese einzugehen, so wurden dort in 5 Sitzun- 
gen die in der vom Vereine ausgegangenen Einladung enthaltenen 
3 Fragen discutirt: 
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1. Welches Vorgehen verhilft dem Irren am ungesäumtesten zu 
seinem Bechtsschutze ? 

2. Welche Methode könnte eine natürliche Eintheilung der Irr- 
sinnsformen am hesten erzielen? 

3. Empfiehlt sich eine der gegenwärtigen Methoden der Hirn- 
wägung ? 

Nach längerer Discussion wurde der Antrag des Herrn Prof. 
Leidesdorf angenommen, der sich auf Einsetzung einer Central- 
Irren-Commission, die Modalitäten der Aufnahme und Entlassung der 
Geisteskranken, so wie die Aufstellung einer provisorischen Curatel 
bezog. 

In Betreff des 2. und 3. Punktes erhielten folgende Anträge 
des Herrn Prof. Meynert die Zustimmung der Section: 1. Es ist 
zu empfehlen, dass die psychiatrischen Arbeiter Gehimwägungen nach 
der vom Prof. Meynert vorgeschlagenen Methode vornehmen. — 
2. Wird empfohlen, die Methode für eine natürliche Eintheilung der 
Geisteskrankheiten auf eine statistische Basis zu stellen. 

Diese statistische Basis umfasst 2 Eeihen der Aufzeichnungen : 

1. Die Aufzeichnung aller pathologisch-anatomischen Einzelbefunde 
nach den Formen der Krankheiten. 

2. Die Aufzeichnung aller Symptome der psychischen Krankheiten 
nach den jetzt gangbaren Griesinger'schen Formen. 

Es kam ferner noch die von Dr. E ei mann angeregte Frage 
über Mania transitoria und ein von Director Dr. Stolz und Prof. 
Wislocki eingebrachter Antrag betreffend die Stellung der Gerichts- 
ärzte zur Discussion. 

Prof. Meynert, zum Eeferenten vor dem Plenum erwählt, re- 
ferirte in der letzten allgemeinen Sitzung. 

In den Vereinssitzungen wurden folgende Vorträge gehalten: 

Von Herrn Prof. Meynert: 1. über die Gehirnwindungen, 2. 
über das Zustandekommen der Hallucinationen, 3. machte Prof. M. 
Mittheilung über die in der internationalen psychiatrischen Section 
sowie in der Jahresversammlung deutscher Irrenärzte angeregte sta- 
tistische Aufgabe. 

Herr Prof. Leidesdorf sprach über Transfusion bei Geistes- 
kranken. 

Herr Sanitätsrath Dr. Gauster über . öffentliche Fürsorge zur 
Verminderung des Alkoholismus und veranlasste, dass von dem Ver- 
eine ein Comit^ gewählt wurde, welches die Verbreitung des Miss- 
brauches geistiger Getränke und seiner Folgen eingehend studiren 
und nach Befund die betreffenden Anträge erstatten solle. 

Herr Landesgerichtsarzt Dr. Zippe leitete eine Discussion über 
den gegenwärtigen Modus der gerichtsärztlichen Untersuchung an 
Geisteskranken ein, und auf seinen Antrag hin legte der Verein Sr. 
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ExceJlenz dem Herrn Justizminister ein Promemoria über diese Frage 
vor, welches dadurch gegenstandslos wurde, dass inzwischen ein 
Erlass des hohen Oberlandesgerichtes erschienen war, der mehrere 
der im Promemoria berührten Fragen entschied. Diesen Erlass theilte 
Dr. Zippe mit einigen Erläuterungen dem Vereine mit. 

Weiterhin berichtete er über einen Fall von simulirtem Vergif- 
tungswahn. 

Herr Dr. Hoestermann brachte einige casuistische Mitthei- 
lungen von der psychiatrischen Klinik: 

1. lieber unbewusste Handlungen eines Epileptikers. 

2. Ueber atonische Melancholie. 

Das »Psychiatrische Centralblatt* erschien in 11 Monatheften, 
darunter 2 Doppelnummern und brachte, wie bisher, die Protokolle 
der Sitzungen und vielfache Eeferate. 

Der Verein verlor durch den Tod an Herrn ßegierungsrath Dr. 
Beer ein hervorragendes, eifriges Mitglied ; ferner Herrn Prof. Gia- 
nelli aus Mailand, der dem Vereine als correspondirendes Mitglied 
angehörte. 

Ausgetreten sind die Herren Dr. Lang, Dr. Grailich und 
Dr. Hauschka. 

Neugewählt zu ordentlichen Mitgliedern wurden die Herren 
Doctoren Schlesinger, Fink, Fries, Kaan, Schultes, Wagner 
und Prof. von Krafft-Ebing, bisher correspondirendes Mitglied. 
Somit zählt der Verein 26 correspondirende, 56 ordentliche und 7 
Ehrenmitglieder.* 

Wegen Krankheit des Herrn Sanitätsrathes Dr. Gauster wird 
die Bechnungslegung auf die folgende Sitzung vertagt. Es werden 
schon im Voraus zu Scrutatoren gewählt die Herren Dr. Schle- 
singer und Dr. Hoestermann. 

Bezüglich des »Psych. Centralblattes« behält sich Herr Prof. 
Leidesdorf Mittheilungen bis zum Ende des Jahres vor, spricht 
aber den Wunsch aus, dass eine grössere Betheiligung und eine 
Veiiiheilung der Arbeit stattfinden möge. 

Bei der nun vorgenommenen Wahl der Functionäre erfolgt eine 
Wiederwahl der bisherigen. 

Herr Prof. Meynert dankt dem Vereine für die Wahl, ebenso 
Herr Prof. Leidesdorf, welcher betont, dass eine Anregung der 
Mitglieder zu lebhafterer Theilnahme am Vereine zu erstreben sei. 

Herr Dr. Kuben berichtet bei vorgerückter Zeit nur kurz über 
Beobachtungen, die er auf der psychiatrischen Klinik zu machen Ge- 
legenheit hatte. Sie betrafen weibliche Kranke, bei denen sich meist 
eine hereditäre Anlage nachweisen liess, welche manche Symptome, 

9<^ 
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die der Melancholie zuzuschreiben sein werden, darboten; daneben 
jedoch wesentlich differente, so dass es gerechtfertigt erscheint, sie 
ans der Reihe der Melancholie herauszuheben. Das Auffallendste bei 
diesen Kranken war eine ümnebelung des ürtheils, gleichsam ein 
primärer, heilbarer Schwachsinn, so dass sich die Kranken in ihrer 
Umgebung nicht mehr zu orientiren vermochten, durch die einfachsten 
Dinge in eine unangenehme Verwirrung versetzt wurden und zuweilen 
den Panophobie genannten Zustand zeigten. Dabei war in den Aens- 
serungen der Patienten eine melancholische Hemmung und Verstim- 
mung nicht zu bemerken, sondern stimmungslos erzählten sie fiiessend 
über ihre Wahnideen, in denen eine bedeutende Mannigfaltigkeit vor- 
handen war. Der Zustand besserte sich bei Allen, eine Kranke 
konnte geheilt entlassen werden ; von den anderen , welche gegen 
Revers den Angehörigen übergeben wurden, hat sich eine später 
wieder als genesen vorgestellt. 

Herr Prof. Meynert hebt hervor, wie schon Griesinger auf 
Fälle von Verrücktheit hingewiesen, denen eine primäre Verstimmung 
nicht voranging, und bespricht dann nochmals die Differenz der von 
Dr. Rüben erwähnten Fälle mit Melancholie. 

Herr Prof. Leidesdorf betont, dass der anthropologische 
Standpunkt der richtige sei. Er macht aufmerksam, dass schwere 
Formen primären Blödsinnes durch verschiedene ätiologische Ein- 
wirkung entstehen können, und vermuthet, dass in den hier erwähn- 
ten Fällen, wo sich eine gewisse ünbesinnlichkeit doch stets gezeigt 
habe, etwa eine Gehirnerkrankung eine mildere Form des primären 
Blödsinnes hervorgebracht habe. Er verweist auf die Schwierigkeit 
der Anamnese besonders bei hereditär veranlagten Individuen, wo 
oft Jahre lang eine tiefe Störung Allen unbekannt vorhanden sei. 

Herr Prof. Meynert erwiedert, dass der Ausdruck »primärer 
Blödsinn* nur beispielsweise gewählt wurde; es sei kein solch un- 
heilbarer Zustand vorhanden, sondern nur eine vorübergehende Ver- 
wirrung. 

Herr Primarius Dr. Joffe erwähnt verschiedene Fälle, wo 
scheinbar die Psychose ganz plötzlich aufgetreten sei, wo sich aber 
Schädlichkeiten, die oft lange vorher eingewirkt hatten, nachweisen 
Hessen. 

Herr Prof. Leidesdorf macht dann nochmals auf die grosse 
Veränderlichkeit der Psychosen bei hereditärer Anlage aufmerksam. 
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üeber die feinere Anatomie des menschlichen 

Kleinhirnes. 

Von Dr. Camillo Golgi, Primararzt am Ospizio degli incnrabili in 

Abiategrasso. 

(Arch. ital. per le mal. nerv. 1874. IL) 

Die nachfolgend mitgetheilten Besultate sind sämmtlich mittelst 
der von Golgi zuerst in Anwendung gebrachten Methode erhalten, 
welche darin besteht, die kleinen Stückchen Gehirnes erst in dop- 
peltchromsaurem Kali zu härten und dann in einer 1 ^ Silberlösung 
zu färben. Je nach der längeren oder kürzeren Dauer der Härtung 
sind die durch die Färbung erhaltenen Bilder verschieden. 

I. Zuerst wird ein System von Nervenfasern eingehend beschrie- 
ben, welche der Oberfläche parallel, besonders im inneren Drittheil 
der moleculären Schichte verlaufen. (Zum. grössten Theil dürften 
dieselben wohl zurückzufuhren sein auf die vom Eef. beschriebenen 
transversalen Bindegewebsfasern, die jener Begion eigenthümlich sind, 
und diejenigen feinen Nervenfasern, welche Meynert als Eibrae 
propriae anzunehmen Anstand nimmt, und sie^ lieber für die 
transversal ausgestreckten Fortsätze der Purkinje 'sehen Zellen 
hält. Ref.) 

U. Die Existenz wirklicher Ganglienzellen in der moleculären 
Schichte war nach der angegebenen Weise sehr leicht nachzuweisen ; 
dieselben sollen aber in eben solcher Anzahl vorhanden sein, wie etwa 
in einem gleich grossen Stücke Grosshirnrinde. (Silberfärbung ist noch 
immer ein trügerisches Mittel, dessen Ergebnisse fortwährend einer 
Bestätigung durch andere Methoden bedürfen I) Diese Zellen besitzen 
4 bis 6 und mehr Fortsätze, von denen Einer als eigentlich nervös 
(Axencylinder-Fortsatz) anzusehen ist. In der Mehrzahl der Fälle 
entspringt dieser von einer Seite der Zelle, um sich dann nach auf- 
oder abwärts zu wenden. In kurzer Entfernung von der Zelle be- 
ginnt er, nachdem er sich verschmälert hat, feinste Aestchen abzu- 
geben, welche sich wieder in noch feinere Zweigchen theilen. 

in. üeber die Purkinje'schen Zellen und deren Ausläufer wird 
nichts Neues vorgebracht, als dass der centrale Fortsatz derselben 
meist ziemlich geradlinig zum Mark verläuft, auf diesem Wege aber 
zahlreiche feine Aeste abgibt, welche sich mit den Körnern der 
Kömerschichte verbinden und eine grosse Tendenz haben, sich dann 
gegen die äusserste Rindenschichte zu wenden, um dort an die kleinen 
Ganglienzellen zu treten. 

IV. Die Kömer der Körnerschichte sind Zellen mit 3—6 Fort- 
sätzen, von denen wieder einer nervös ist, während die anderen nur 
dazu dienen, die Körner untereinander zu verbinden. .- 
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Die in dieser Schichte enthaltenen grösseren Nervenzellen und 
die von ihnen abgehenden Fortsätze sind nach Golgi's Methode 
sehr gut erkennbar. 

Y. Die Markfasem zeigen sowohl inmitten des Markzweiges als 
auch ganz besonders an der Grenze der Eörnerschichte sehr zahl- 
reiche Verästelungen, ^die sich unter einander verbinden und auch 
an die Eömer treten. 

Schliesslich glaubt Golgi annehmen zu dürfen, dass im Klein- 
hirn vier Systeme von Nervenfasern verschiedenen Ursprunges vor- 
handen sind. 

1. System der kleinen Ganglienzellen im Stratum moleculare. 

2. System der grossen Purkinje'schen Zellen. 

3. System der Körner. 

4. System der grossen Ganglienzellen, welche sich in der Kör- 
nerschichte vorfinden. 

H. B. Obersteiner. 



Heber Anästhesie und Hemianästhesie (De la Ferte 
de la sensibilite generale et speciale d'un cote du 

Corps). 

Von Dr. Virenqne. 
(Paris 1874, BailHfere. 38 Seiten.) 

Einseitiger Verlust der Sensibilität tritt entweder im Verlaufe der 
Hysterie und Hystero-Epilepsie auf, oder er stellt sich als Folge der 
Zerstörung gewisser Hirnpartien ein, sei diese durch eine Hämor- 
rhagie, eine Erweichung, eine von einem Tumor ausgeübte Compres- 
sion oder endlich durch ein Trauma verursacht. 

In den beiden ersten Fällen (Hysterie und Hystero-Epilepsie) 
ist die Lähmung auffallend wechselnd, häufig unvollständig und be- 
gleitet in der Hystero-Epilepsie nicht selten die partiellen Contracturen 
der an ästhetischen Seite. 

Ist die Hemianästhesie aber an eine Zerstörung der cerebralen 
Centren geknüpft, so ist sie im Gegentheile fix, persistirend, immer 
auf die gelähmte Seite beschränkt, und verändert sich, falls kein 
neuer Insult des Gehirnes erfolgt, in dem einen oder dem anderen 
Sinne nur sehr langsam. 

Während Türck die Hemianästhesie in Folge der Destruction 
gewisser um die Stammganglieu gelegenen Markmassen eintreten sah, 
findet sie sich manchmal auch nach Zerstörung eines Himschenkels ; 
diagnostisch unterscheiden sich diese letzteren Falle von den ersten 
durch das Nichtergriffensein der speciellen Sinne: Gesicht, Gehör, 
Geruch u. s. w. 
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A«is den mitgetheilten 7 Beobachtungen über Hysterie und Hy- 
stero - Epilepsie, in welchen Hemiariästhesie auftrat, ergibt sich: 

1. Dass diese Form der Anästhesie erst auftritt, wenn bereits 
seit einer mehr oder minder langen Zeit evidente Symptome 
der Hysterie bestehen. 

2. Dass, wie auch eine grössere Statistik beweist, diese Läh- 
mung viel häufiger links als rechts auftritt ; in diesen 7 Fäl- 
len war sie 5 mal auf die linke Seite beschränkt. 

3. Dass sowohl der Verlauf als die Localisation der Lähmung 
dieselbe Inconstanz und Veränderlichkeit zeigen, wie die übri- 
gen Symptome dieser Neurosen. 

Schliesslich werden 5 Fälle von Hemianästhesie ' (meist bei 
Potatoren) angeführt, deren keiner tödtlich verlief, daher eigene Sec- 
tionsbefunde fehlen. 

H. B. Obersteiner. 



Experimental - üntersucliungen über die Hemian- 
ästhesie aus cerebraler Ursache. 

Von Veyssi^re. 
(Arch. de Phys. norm, et pathoL 1874, Nr. 2, 3.) 

Verfasser bediente sich, da die von Nothnagel, Fournier 
u. A. geübte Methode der Injection ins Gehirn keine guten Resultate 
gab, eines eigens construirten Instrumentes, mittelst welchem belie- 
bige Gegenden des Gehirnes mechanisch zerstört werden konnten. 

Die von einem Resultate begleiteten Versuche wurden sämmt- 
lich an Hunden nach dieser Methode erhalten; eine beigegebene 
Tafel zeigt die Ausdehnung der erzeugten Herde. 

Die vollständigste Hemianästhesie wurde erzielt in einem Falle, 
in welchem die innere Kapsel so nahe am Pedunculus cerebri zer- 
stört war, dass dieser wenigstens indirect mit ergriffen war, und in 
einem anderen, in welchem der Fuss des Stabkranzes fast vollstän- 
dig durchschnitten war. 

An jenen Thieren, welche nur eine unvollständige Hemianästhe- 
sie gezeigt hatten, war die innere Kapsel mehr oder minder stark 
zerstört. 

Bei allen Versuchen, wo andere als die angegebenen Gehirn- 
theile verletzt wurden, trat keine Gefühlslähmung ein. (Durchschnei- 
dung eines Hirnschenkels wurde nicht versucht.) 

Verf. konnte sich nicht überzeugen, ob mit dem Verluste der 
Sensibilität auch die speciellen Sinne gelitten hatten. — Das Sehen 
schien immer erhalten geblieben zu sein. 

H, B. Obersteiner. 
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lieber den Einfluss der Vagusdurchschneidung auf 

den Blutdruck. 

Von Prof. J, Moleschott. 
Vorgetr. in der kön. Akad. d. Medizin zu Turin am 14. November 1873. 

Schon frühere Untersuchungen von Lenz, Traube, Brown- 
Sequard haben erwiesen, dass nach Durchschneidung beider Nervi 
Vagi der Blutdruck alsbald steigt, um aber nach wenigen Minuten 
wieder zu sinken. Moleschott hat in einer Reihe von Versuchen 
Gelegenheit gehabt, diese Angaben zu bestätigen und genauer zu 
präcisiren. Unter 18 theils an Hunden, theils an Kaninchen ange- 
stellten Versuchen trat dies Resultat nur ein einziges Mal nicht ein. 

Diese vorübergehende Blutdrucksteigerung kann ihrer kurzen 
Dauer wegen natürlich nicht von der Zerstörung der im Vagus ver- 
laufenden Hemmungsfasern herrühren ; sie spricht vielmehr, ohne 
übrigens die Frage endgiltig zu entscheiden, für die Anwesenheit 
cardio-motorischer Fasern im N. vagus. 

Das Absinken des Blutdruckes erfolgt in der Mehrzahl der Fälle 
bis unter die vor der Vagusdurchschneidung vorhandene Druckhöhe. 
Werden die beiden Nervi vagi einzeln nacheinander durchschnitten, 
so steigt der Blutdruck bedeutend weniger. 

H. B. Obersteiner. 



Beiträge zur pathologischen Anatomie der allgem. 
progr. Paralyse und Mittheilungen über eine beson- 
dere colloidartige Degeneration der Himgefässe. 

Von Dr. A. Lubimoff aus Moskau. 
(Arch. d. Psychiatrie IV. 3.) 

Als Fortsetzung seiner früheren einschlägigen Arbeit (s. diese 
Zeitschr. 1873 p. 107) theilt L. neuere Untersuchungen über diesen 
Gegenstand mit, welche im path. Institute des Prof. Virchow aus- 
geführt wurden. 

L. hält daran fest, dass die vermehrte Entwicklung spinnen- 
förmiger Bindegewebszellen eine dem Processe der progressiven Pa- 
ralyse besonders eigene Erscheinung sei, und diesen dadurch als 
chronische interstitielle Entzündung charakterisirt. Eine Gefassneu-* 
bildung, wie L. Meyer sie früher annahm, ist nicht nachzuweisen. 
Die um die Gefässe angesammelten Elemente hält L. theils für Thei- 
lungsproducte der Gefösskeme, theils für ausgewanderte weisse Blut-^ 
körperchen (wie Ref.). Ausserdem extravasiren massenhaft rothe 
Blutkörperchen. 



101 

In einem Falle fand sich eine ganz besonders auffallende Dege- 
neration der Blutgefässe, und zwar fast nur nach beiden Seiten hin 
scharf abgegrenzt in den tieferen Eindenschichten. Die Capillarge- 
fässe zeigen dabei eine so vollständige Degeneration, dass man sie 
durch eine künstliche Injection nicht deutlicher hätte sichtbar machen 
können. Die Gefässwandungen waren bedeutend verdickt und schienen 
aus einer homogenen, durchsichtigen, glänzenden Substanz zu be- 
stehen, welche entweder in Kömern angelagert, oder die Gefass- 
wandung gleichförmig zu substituiren schien. 

Bei der chemischen Untersuchung leistete diese Substanz gegen 
die meisten Eeagentien einen sehr bedeutenden Widerstand. 

An den Gefössen mit dieser Degeneration zeigten sich weder 
Pigmenthaufen, noch Hessen sich um die Gefässwandungen herum 
spinnenförmige Bindegewebszellen nachweisen. 

Im Allgemeinen finden sich die Affectionen, welche bei der pro- 
gressiven Paralyse die Hirnrinde treffen, hauptsächlich in den tief- 
liegenden Eindenschichten und der anliegenden Markschichte. — - In 
den tiefsten Bindenschichten liegen die spindelförmigen GanglienzeK 
len, welche für das Associationssystem bestimmt sein sollen. Dadurch, 
dass diese durch ihre Zartheit besonders leicht destruirbaren Ele- 
mente zuerst untergehen, ist es zu erklären, dass im Anfange psy- 
chischer Erkrankungen , wenn auch noch die Perception äusserer 
Eindrücke stattfindet und die Bildung einzelner Vorstellungen gut 
von Statten geht, doch deren Zusammenhang nicht mehr bewerk- 
stelligt werden kann. H. B. Obersteiner. 



Embolie der linken Arteria cerebri media (Embolus 
in left middle cerebral artery). 

Von G. H. Lyman. 
(Boston medical and surgical Journal, vol. XC. No. 13, p. 30 i.) 

Ein 25jähr]ger Mann bekam nach einer Verkühlung Kopfweh 
und rheumatische Schmerzen, besonders im rechten Ellbogen, in der 
linken Schulter und Hüfte, von denen sich die im rechten Ellbo- 
gen verloren. Ausserdem will er eine gewisse Behinderung beim Ath- 
men verspürt haben und litt an einem leichten Husten. Die Un- 
tersuchung der Brust bei seiner Aufnahme in's Spital 8 Wochen 
nach der Erkrankung ergab ein systolisches (leräusch an der Herz- 
spitze und ein doppeltes Geräusch über der Aorta. Temperatur 
1010 (Fahr. == 38-30 C), Puls 108, Respiration 32. 

Den nächsten Abend wurden plötzlich der rechte Arm und im 
geringeren Grade die linke UnterhSIfte des Gesichtes gelähmt. 
Die Zunge wurde unbedeutend nach links abgelenkt. Bei unver- 
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änderter klarer Intelligenz war die articolirte Sprache ganz verloren, 
der Kranke konnte auf alle Fragen nur mit »yes^ antworten. Er 
blieb in diesem Znstande bis kurz vor seinem Tode; dieser erfolgt 
2 Tage nach genanntem Anfalle, nachdem der Kranke vorher auf 
der rechten Seite gänzlich gelähmt worden war. 

Bei der Section fand sich eine Stelle zwischen 2 Aortaklappen 
vereitert nnd Fibrinflocken, daran haftende sowohl als auch freie. 
Ein fester weisser Pfropfen von ^/^ Zoll Länge erfüllte die linke 
Carotis interna knapp unterhalb ihrer Zertheilnng, reichte etwas über 
die entsprechende A. commnnicans posterior und verstopfte vollständig 
den Weg zur linken A. cerebri media. Diese war mehr mit Blut 
erfüllt als die rechte und ebenso die ganze linke Hemisphäre mehr 
als die rechte, indem ihre weisse Substanz sich um einige Nuancen 
dunkler röthlich gefärbt zeigte als die rechte. 

Dr. J. Krueg. 



Heber Fafhologie und Therapie des Diabetes melli- 
tus (Lectures on the pathology and treatment of 

Diabetes mellitus). 

Von Lander Brnnton. 
(Separatabdruck ans dem Britisch medical Jonmal 1874.) 

Seit Claude Bernard's bekanntem Versuche lag es jedem, 
der über Diabetes arbeitete, nahe, sich mit dem Einflüsse des Ner- 
vensystems auf die Entstehung dieser Krankheit zu beschäftigen. 
So hat auch der Verf. der vorliegenden Schrift diesen Einfluss in 
ausgedehntem Masse berücksichtigt. 

Nächste Ursache des Auftretens von Zucker im Harne ist 
immer ein üeberschuss desselben im Blute. Erzeugt kann dieser 
üeberschuss entweder durch vermehrte Bildung, oder durch vermin- 
derte Verbrennung werden. Darnach unterscheidet der Verf. zwei 
Gruppen. 

Zur I. Gruppe gehören demnach die Causalmomente einer vermehr- 
ten Zuckerbildung, Der Verf. gibt als solche an: 1. überschnelle Ver- 
dauung resp. Aufsaugung von Amylum oder Zucker; 2. Behinderung 
der Glycogenbildung in der Leber und vielleicht auch in den Mus- 
keln, so dass also mehr nicht in Glycogen umgewandelter Zucker 
im Blute zurückbleibt; 3. vermehrte Zurückbildung des Zuckers aus 
dem in der Leber angesammelten Glycogen; diese kann möglicher- 
weise durch Vermehrung des angenommenen Fermentes bedingt 
sein, oder durch Beschleunigung der Circulation. 

Der letztgenannte Umstand ist am leichtesten mit nervösen 
Einflüssen in Beziehungen zu bringen, und ist deshalb auch immer 
zur Erklärung eines von solchen abhängigen Diabetes benützt worden. 
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Die Circulationsbeschleunigung kann von Vermehrung des allge- 
meinen Blutdruckes, oder von Erweiterung der Lebergefässe, beson- 
ders der feineren Verzweigungen der Leberarterie abhängen. Der 
vermehrte Blutdruck kann durch heftige andauernde Muskelcontrac- 
tionen, wie bei der Epilepsie, veranlasst sein; oder durch Contrac- 
üon der kleinen Arterien, wie bei behinderter Respiration, Einwir- 
kung von Kälte, bei Cholera und bei Brightischer Nieren erkrankung. 
Erweitert können die Lebergefässe durch Reflexlähmung werden, 
durch Reizung des Vagus an irgend einer Stelle von seiner Ver- 
breitung in Lunge, Leber und Eingeweiden angefangen bis zu seinen 
Wurzeln in der MeduUa, ausserdem vom grossen oder kleinen Ge- 
hirne aus, von der Varolsbrücke und vielleicht von irgend einem 
Ganglion des Sympathicus. Ausserdem können die Lebergefässe noch 
erweitert werden durch Durchtrennung der vasomotorischen Nerven 
an irgend einer Stelle zwischen MeduUa und Leber. 

In einer II. Gruppe stellt der Verf. die Ursachen zusammen, 
die verminderte Verbrennung des Zuckers verursachen ; er führt an : 
1. Unzulänglichkeit des Fermentes, das den Zucker in Milchsäure 
und Glycerin überführen sollte; 2. eine veränderte Qualität des 
Zuckers, die ihn dem Einflüsse dieses Fermentes entzieht; 3. ver- 
minderte Circulation durch die Muskel, die den Zucker zu wenig 
mit diesem Fermente in Berührung kommen lässt. 

Den Diabetes, der manchmal bei Einathmung von Kohlenoxyd, 
Aether und Chloroform beobachtet wurde, hält Verf. abhängig von 
der Reizung der Lungenzweige des Vagus, jenen, wie er durch 
Curare, Nitrobenzol und Amylnitrit erzeugt werden kann, hält er 
für bedingt durch die verhinderte Zersetzung des Zuckers, während 
für das letztere Mittel von anderer Seite die Gefässerweiterung als 
Ursache des Diabetes angesprochen wird. 

Die Stellen des Centralnervensystems , nach deren Verletzung 
oder Reizung Diabetes beobachtet wurde, sind Grosshimhemisphären 
des Menschen, Kleinhirn bei Thieren (Eckhardt), Thalamus opticus, 
Himschenkel, Pons und Brückenarme des Kleinhirns und ausserdem 
das oberste Cervicalganglion (Pavy), der Halssympathicus und der 
Ischiadicus (Schiff). 

Dr. J. Krueg. 

Epilepsie und Migraine (Epilepsie and Migraine: a 

Clinical Note). 

Von Richard Greene. 
(Journal of mental sdence, April 1874, p. 96.) 

Durch Dr. Anstiegs Abhandlung, in welcher eine Parallele zwi- 
schen gewissen Formen der Migraine und Epilepsie durchgeführt ist, 
angeregt, versuchte Verf., ob vermöge dieser Verwandtschaft viel- 
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leicht auch die Heilmittel der einen Krankheit gute Wirkung in der 
anderen äussern würden und umgekehrt. 

Er hatte nur halben Erfolg. Bromkalium, ein anerkanntes 
Mittel gegen Epilepsie, wenn es auch nur palliativ wirkt, erwies sich 
auch gegen die angegebenen Formen der Migraine als nützlich. 
Cannabis indica hingegen, in den meisten Fällen von Kopfweh von 
gutem Einflüsse, versagte total gegen Epilepsie. 9 Epileptiker, die 
durch 4 Monate ohne Medication gelassen waren, bekamen durch 
4 Monate Eztractum Cannabis indicae 1 — 2 Gran den Tag. In kei- 
nem Falle wurden die Anfälle seltener oder schwächer, ja in 7 von 
den 9 sogar etwas häufiger. 

Dr. J. Krueg. 



Ein Fall von Geistesstörung nach VenKrimdung ge- 
heilt durch Trepanation (A Gase of Traumatic Insa- 

nity cured by Trephining). 

Von Dr. C. Holland Skae. 
(Jonmal of mental science, Jänner 1874, p. 55^.) 

Ein Arbeiter in einem Kohlenwerke wurde von einer grossen 
Menge abstürzender Kohlen zu Boden geschmettert. Er hatte einen 
Schädelbruch 3 Zoll über dem äusseren linken Augenwinkel erlitten. 
4 Tage lang lag er bewusstlos, dann erholte er sich allmälig und 
in wenigen Wochen konnte er seine Arbeit wieder aufiaehmen. Sein 
Gemüth war aber total umgeändert; früher ein gutmüthiger, heiterer, 
fleissiger Arbeiter, wurde er jetzt abstossend und mürrisch gegen 
seine Freunde und seine Familie. Auf Versuche, ihn aus seiner dü- 
steren Stimmung zu reissen, wurde er grob; zuletzt kamen sogar 
Mord- und Selbstmordversuche vor. Erst vier Jahre nach der Ver- 
wundung, nachdem eine Woche vorher noch epileptiforme Anfälle 
vorgekommen waren, wurde er in eine Anstalt gebracht. Dort zeigte 
er deutliche Verfolgungsideen, besserte sich aber ein wenig während 
der ersten zwei Monate. Dann erst, volle vier Jahre nach der 
Verwundung, wurde zur Trepanation geschritten ; es fand sich an der 
bezeichneten Stelle der Knochen deprimirt. Von der Operation erholte 
er sich bald und von Woche zu Woche besserte sich dann auch 
sein Geisteszustand. Er wurde schliesslich wieder der freundliche, 
gutmüthige, fleissige Mensch, der er vor 4 Jahren gewesen war und 
blieb es auch. Zur Zeit, als Dr. S. über den Fall in der »Medico- 
Psychological-Association* vortrug, waren wieder über 4 Jahre seit 
der Operation verflossen; er sah ihn seitdem mehrmals und kann 
deshalb sein andauerndes Wohlbefinden constatiren. 

Dr. J. Krueg. 
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lieber eine Veränderung des Nervus radialis bei 

lähmung. 

Von Prof. WestphaL 
(Archiv för Psychiatrie 1874.) 

Die Krankengeschichte des Falles, auf welchen sich W.'s Un- 
tersuchungen beziehen, ist bereits von Dr. J. Bernhardt in dem- 
selben Hefte des Archivs mitgetheilt und betrifft einen 47jährigen 
Maler, welcher seit 2 Jahren an der bei Bleiintoxication charakte- 
ristischen Lähmung der Hand- und Fingerstrecker gelitten hatte. 

Die Untersuchungen Westphal's betreffen den Nervus radialis 
und das Eückenmark. 

Das allgemeine Besultat, welches nach Westphal aus seiner 
Untersuchung, deren interessante Details im Originale nachzusehen 
sind, hervorgeht, ist die Wahrscheinlichkeit, dass es sich bei 
der Radialislähmung durch Bleiintoxication um eine primäre Affection 
des Nervenstammes handelt, während gegen den primären Sitz des 
Leidens in der grauen Substanz der Vorderhömer der negative Be- 
fund und der Umstand spricht, dass die untersuchten motorischen 
Wurzeln des Halstheiles intact waren; eben so wenig kann es sich 
um eine ursprüngliche Erkrankung der Muskeln oder der Endigun- 
gen der motorischen Nerven handeln, da einmal auch der die Haut 
versorgende Eamus superficialis betheiligt, andererseits die Affection 
in dem Ramus profundus entschieden geringer war, als im Stamme 
des N. radialis. 

Schliesslich macht Verf. aufmerksam, dass es in Hinkunft wun- 
schenswerth wäre, auch die anderen Nerven, deren Function nicht 
gestört war, zu untersuchen, da auch sie möglicherweise an der 
anatomischen Veränderung Theil nehmen könnten und der Radialis 
nur früher in seiner Function beeinträchtigt werden dürfte. 

Leidesdorf. 



üeber Oehörstäuschungen (Auditory Hallucinations). 

Von George Fielding Blandford. 
(Journal of mental sdence, Jänner 1874, p. 507.) 

Blandford sprach sich in einem Vortrage in der »Medico- 
Psychological Association* in London, der an der angege- 
benen Stelle abgedruckt ist, dahin aus, dass Gehörshallucinationen 
mehr die chronischen als die acuten Fälle von Geisteskrankheit cha- 
rakterisiren. Dementsprechend sind sie auch viel hartnäckiger als 
diese und vergehen nur selten, im Gegensatze zu den Gesichtshallu- 
cinationen, die häufig aufzuflackern und bald wieder für immer zu 
verschwinden pflegen. Bei Weibern und dann im jüngeren und 
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mittleren Alter kommen sie viel häufiger vor, als bei Männern und 
im hohen Alter. 

Was die Häufigkeit der Gehörstäuschungen bei den einzelnen 
Formen anlangt, so theilt B. darüber folgende Angaben mit auf 
Grundlage des Systems von Dr. Skae. In der Geistesstörung der 
klimakterischen Jahre sowohl wie der des Eindesalters sind die an- 
gegebenen Hallucinationen selten, sehr häufig hingegen bei der so- 
genannten erblichen Geistesstörung des Jünglingsalters 
(Hereditary Insanity of adolescence von Dr. Clouston). Häufig sind 
sie auch bei der ^^idiopathischen« (auf moralische Ursachen hin 
eingetretenen) Geistesstörung. Dr. Skae zählt eine ganze Beihe von 
Formen auf, die mit dem Geschlechtsleben zusammenhängen, bei 
diesen ist wechselndes Verhalten. Hallucinirende Patienten sind 
häufig genug auch Masturbanten, aber es ist meist schwer zu ent- 
scheiden, was sie zuerst waren. Bei Geistesstörung in der Schwan- 
gerschaft wurden Gehörshallucinationen von B. nie beobachtet, im 
acuten Stadium der puerperalen hielt er sie für selten, dagegen hat 
er sie zweimal in Fällen von üterin- oder Ovarialirritation beobach- 
tet. Bei der chronischen Geistesstörung der Trinker (nicht Delirium 
tremens) sind sie nicht selten; selten sind sie hingegen bei hypo- 
chondrischer, seniler, phthisischer, metastatischer, traumatischer, rheu- 
matischer, podagröser und syphilitischer Geistesstörung. Bei Geistes- 
störung mit Chorea, Anämie oder einer anderen nicht genannten 
Krankheit hat sie B. überhaupt nicht beobachtet. 

Illusion hält Bland f. nicht specifisch verschieden von Hal- 
lucination. »Ich glaube nicht, dass ein grosser pathologischer 
Unterschied zwischen den beiden existirt.« — Als Sitz der Gehörs- 
hallucinationen spricht B. die Ganglien in der Medulla oblongata 
an, ohne übrigens diese Ansicht genügend zu begründen. 

An der lebhaften Debatte, die sich an diesen Vortrag anschloss, 
betheiligte sich auch Mandsley (1. c. p. 633). Von seinen Aus- 
führungen sei nur erwähnt, dass er die Affection der höchsten 
Centren (the highest centres) also die Ganglienkugeln der Hirn- 
rinde für die Ursache der Hallucinationen hält. 

Dr. J. Krueg. 

Heber den Zusammenhang von Herz- und Geistes- 
krankheit (Dei rapporti que passano fra le cardio- 

patie e le alienazioni mentali). 

Von Pietro Solfanelli in Eom. 

(Archivio italiano per le malattie nervöse etc. Mailand, Mai 1874. A. XI. 

T. m. p. 137.) 

Entsprechend der Ansicht, die sich in neuerer Zeit wieder geltend 
macht y nimmt auch S. an, dass Herzkrankheiten sehr häufig mit 
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Geistesstörung vergesellschaftet seien. In der Anstalt, in der er 
angestellt ist, konnte er selbst im Laufe von etwas mehr als 4 Jahren 
70 Fälle von Herzkrankheit zählen (unter wie viel Geisteskranken?). 
Vorliegende Arbeit basirt auf den Befunden bei 17 Fällen (13 Män- 
ner und 4 Frauen), die in einem Anhange zusammengestellt sind. 
Bei sämmtlichen ist, ausser der Form der Geistesstörung, def Be- 
fund des Herzens und des Gehirnes notirt. Ein einziger Fall, der 
nicht zur Section kam, ist mit aufgenommen, bei diesem (Lipe- 
mania stupida) wurde aus der Farbe des Gesichtes auf eine dau- 
ernde Blutstauung im Gehirne geschlossen. Bei allen konnte an- 
genommen werden, dass die Herzkrankheit das primäre und wahr- 
scheinlich das causale Moment gegenüber der Geistesstörung war. 

Zwischen dem Befunde im Herzen und der Form der Geistes- 
störung fand sich keine bestimmte Beziehung, dagegen wohl zwischen 
der Herzerkrankung und dem makroskopischen Befunde im Gehirne. 
Anämie desselben fand sich neben Hypertrophie des Herzens nur 
ein einziges Mal, und zwar bei einer Stenose der Aortenklap- 
pen mit beginnender Hypertrophie der linken Kammer, die nicht 
ausgereicht haben mochte, das Hinderniss entsprechend zu compen- 
siren. Insufficienz der Mitralis mit Hypertrophie der linken 
und Erweiterung der rechten Kammer verursachte Hyperämie mit 
Stauungserscheinungen (venöse Injection der Arachnoidea und 
Oedem). Bei einer Insufficienz der Aortaklappen fand sich 
einfache Hyperämie. Wo Erweiterung der rechten Kammer mit Hy- 
pertrophie der linken vorhanden war, fand sich Hyperämie mit den 
Zeichen der Congestion (seröse Infiltration). Beim »Aneurysma pas- 
sivum von Corvisart« fanden sich alle Zeichen einer Hyperve- 
nosität der Sinus, Meningen und der Hirnrinde. Bei atheroma- 
töser Affection der Aorta fand sich dieselbe auch in den Ge- 
fässen des Gehirnes, besonders an der Basis, ausserdem — als Folge 
der verschlechterten Irrigation mit Blut — Anämie des Gehirnes. 

Dr. J. Krueg. 



Die Temperatur als diagnostisches Hilfsmittel in 
manchen Fällen von Encephalitis. 

Von Dr. Chariten Fox. 
(British med. Journal 1874, 6. Juni.) 

Fox fand in mehreren Fällen von Encephalitis oder mit solcher 
verbundener Meningitis, dass die Temperatur des Morgens fast con- 
stant um ein Beträchtliches, bis gegen 3^ Fahrenheit, höher war, 
als des Abends, und machte von dieser Thatsache in solchen Fällen 
Gebrauch, wo die Erkennung des Hirnleidens durch andere Umstände 
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erschwert war. Allerdiogs ist die Zahl seiner Beobachtnngen noch 
zu gering, um diese Temperatnrschwankung als Begel bei den oben 
angegebenen Zuständen ansehen zu können, doch hofft er, dass seine 
Mittheilnng zu Nachuntersuchungen auffordern wird. 

H. B. Obersteiner. 



lieber einige Bewegungserscheinungen an gelähm- 
ten Gliedern. 

Von Prof. C. Westphal. 
(Archiv für Psychiatrie 1874.) 

I. lieber eine besondere Form von Mitbewegung bei Hemiplegien. 

An zwei genau beschriebenen Fällen schildert Westphal eine 
Bewegungserscheinung an gelähmten Gliedern, die bisher wenig be- 
achtet wurde. Diese Erscheinungen entstehen durch Willensimpulse 
auf die Muskeln der nicht gelähmten Extremität, haben aber das 
Eigenthumliche, dass sie denen der willkürlich bewegten, gesunden 
Extremität identisch sind. 

Die Muskeln, in welchen diese Art von Mitbewegung am deut- 
lichsten hervortritt, zeigen keine Contractur. Die Erscheinung ist also 
die, dass wenn der Patient einen oder mehrere Finger oder die Hand 
der gesunden Extremität bewegt, die betreffenden Bewegungen auf 
der von der Hemiplegie getroffenen Seite in gleicher Weise mit aus- 
geführt werden. 

Die betreffenden Bewegungen beider Seiten waren in den von 
Westphal beobachteten Fällen unauflöslich mit einander verknüpft, 
und erfolgten auch dann, wenn sie reflectorisch ausgelöst wurden. 
Um diese eigenthumliche Erscheinung zu erklären, macht Verf. auf 
die Tendenz zu Mitbewegungen auch im physiologischen Zustande 
aufmerksam. Die beiden von W. mitgeth eilten Fälle betrafen Kranke, 
die in frühester Kindheit von der Hemiplegie getroffen waren. Verf. 
nimmt nun an, dass der pathologische Vorgang die der gelähmten 
Seite entgegengesetzte Hemisphäre des Grosshims selbst betraf, nicht 
aber die motorischen Ganglien. — Es sei also beispielsweise bei 
linksseitiger Hemiplegie ein Theil des rechten Grosshirnes zerstört 
und functionsunfähig geworden. Von der linken gesunden Hemisphäre 
aus werden Willensimpulse in normaler Weise auf die ihr zugehörigen 
Ganglien und von dort durch die Pyramidenkreuzung auf die rechts- 
seitigen Extremitäten übertragen; es geht aber auch die durch den 
Willensimpuls in der linken Hemisphäre gesetzte Erregung durch die 
Commissurenfasern (Balken) auf die intact gebliebenen grossen Gan- 
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glien der rechten Hirnhälfte über und deren Erregung bedingft eine 
gleichartige Mitbewegung der hemiplegischen Extremität der linken 
Seite. Leidesdorf. 



Zur Kenntaiss der Wirkung des Amylnitrits. 

Von Dr. Eulenburg und Dr. Guttmann. 
(Eeichert's und Dubois-Kejmond's Archiv 4873, p. 442.) 

Die Verfasser glauben sich durch ihre Versuche an Fröschen 
(Injection subcutan und per os und Inhalation) berechtigt anzuneh- 
men, dass das Amylnitrit vorzugsweise zuerst und (bei starker Ver- 
giftung) andauernd auf das grosse Gehirn wirkt, dieses lähmt und 
dadurch die willkürliche Motilität und die bewusste Sensibilität auf- 
hebt. Hierfür spricht wohl auch das im Ganzen auffallend frühe 
Schwinden der Cornealreaction. — Das Rückenmark und die periphe- 
rischen Nerven werden bei schwacher Vergiftung kaum, bei starker 
Vergiftung im geringeren Grade als das Gehirn, secundär und (wie 
es scheint) nur vorübergehend betheiligt. Dafür sprechen namentlich 
die Versuche mit unilateraler Vergiftung (A. iliaca auf einer Seite 
unterbunden). Jedenfalls ist nicht daran zu denken, dass vorzugs- 
weise die Stämme oder intramusculären Nervenenden durch das Gift 
afficirt werden. 

Bei Kaninchen bewirkt Inhalation von 5 — 10 Tropfen vorüber- 
gehende, bald und ohne Nachwehen verschwindende Obnubilation 
des Sensoriums; Injection von V2 ^cm. wirkt ähnlich, 1 Ccm. aber 
wirkt meist lethal in 2 — 3 Stunden oder noch später; der Tod er- 
folgt ohne Convulsionen, ziemlich plötzlich. Die Section ergibt ausser 
einer Verfärbung an der Einstichstelle und starkem Geruch nach 
Amylnitrit nichts Abnormes. 

Die Verf. haben die Angabe von A. Hoffmann, dass nach 
Amylnitrit Diabetes auftrete, geprüft und bestätigen sie. Bei einem 
Kaninchen fanden sich nach lethaler Dosis 2 ^. Zur Erklärung 
würde wohl die vermuthlich auch in der Leber vorhandene Erwei- 
terung der Capillaren ausreichen. 

Dr. J. Krueg. 



lieber das Amylnitrit und seine therapeutische 

Anwendung. 

Von Dr. Robert Pick. 
(Berlin 1874, bei Aug. Hirschwald. 8. 74 S.) 

Die Arbeit des Verf. besteht nur zum kleinsten Theile aus 
eigenen Beobachtungen (er war durch Krankheit verhindert diese 
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weiter aaszadehnen) znm grössten aber ans einer erschöpfenden Dar- 
stellung der Angaben der verschiedenen Autoren, die mit diesem 
Stoffe experimentirt haben. 

Klinisch wurde das Mittel in je einem Falle von asthmati- 
schen Anfällen, Trismus und Tetanus traumaticus und 
Angina pectoris und in 2 Fällen von Epilepsie geprüft, allent- 
halben mit günstigem palliativem Erfolge. Bei dem einen Epi- 
leptiker wurden die Anfälle kürzer und seltener, bei dem anderen 
(mit deutlicher Aura) geradezu coupirt, wenn das Mittel rechtzeitig 
angewendet wurde. Verf. erklärt die widerstreitenden Angaben der 
Autoren über die Wirkung des Amylnitrites bei Epilepsie aus der 
Mannigfaltigkeit der Ursachen, die dieser zu Grunde liegen können. 
Der Mann mit Trismus und Tetanus traumaticus wurde zwar 
gebessert, starb aber den nächsten Tag während eines heftigen Anfalles. 

Experimentell wurde die Erweiterung der Gefässe an 
der Schwimmhaut des Froschos (unter dem Mikroskope), an den 
Ohren der Kaninchen und im Gesichte des Menschen constatirt. 
Die Untersuchung der Gefässe der Retina mit dem Augenspiegel 
(im umgekehrten Bilde) von Dr. Stamm esh ans und Prof. Saemisch 
ausgeführt ergab ein negatives Resultat. Wenn man einen Punkt 
einer hellen Wand fixirt, während man unter Amylnitrit- Wirkung 
steht, sieht man einen gelben Fleck mit violettem Hof und am Bande 
desselben geschlängelt verlaufende Linien. Verf. vermuthet in dem 
gelben Fleck eine Projection des gelben Fleckes im Auge (!?), 
der violette Hof wäre dann die Complementärfarbe dazu und die 
geschlängelten Linien Blutgefässe. 

Die Anzahl der Herzschläge wurden bei einem decapitir- 
ten Frosche mit blossgelegtem Herzen vermindert, beim Menschen 
und einem Hunde, der zur Vermeidung der psychischen Erregung 
mit Morphium tief narkotisirt war, vermehrt. 

Die Respiration pflegt nicht häufiger sondern nur erleichtert 
und tiefer zu sein. Um zu entscheiden ob das Vorspringen der prall 
gefnUten Capillaren in die Lungenalveolen einen Einfluss ausübe, 
wurde mit dem Spirometer bei mehreren Individuen die Lungen- 
capacität vor und bei der Amylnitrit- Wirkung versucht, es ergab 
sich aber kein constanter Unterschied. 

Die Einwirkung auf das Protoplasma wurde durch Infusorien 
geprüft, diese starben unter Einfluss des Amylnitrites sehr rasch ab. 

Die Einwirkung auf die Muskulatur wird hauptsächlich durch 
einen Versuch an einem Frosche demonstrirt. Dieser wurde curarisirt, 
so dass er auf elektrische Reizung des Ischiadicus gar nicht mehr 
reagirte; directe Reizung des Sartorius ergab aber beiderseits prompte 
Zuckungen. Der eine wurde nun Amylnitrit-Dämpfen ausgesetzt, wäh- 
rend der andere zur Controlle in atmosphärischer Luft blieb, dieser 
antwortete nach 10 Minuten fast ungeschwächt auf elektrische Rei- 
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znng, wälirend ersterer yoUständig contractionsnofähig war. Der Verf. 
scheint nicht abgeneigt, die Thatsache, dass die Böthe der Haut, die 
beim Menschen durch Amylnitrit erzengt wird, am stärksten am Eopte 
auftritt und nach abwärts zu mehr nnd mehr abnimmt, daraus zu 
erklären, dass sich das Amylnitrit ausserordentlich schnell zersetzt, 
also nur sehr vermindert bis in die Unterhälfte des Körpers gelangt; 
da seine Wirkung nur direct auf die Gefässmuskulatur gerichtet ist, 
so wäre es begreiflich, dass diese mehr in der Oberhälfte des Kör- 
pers ordentlich betroffen wird (I). 

Der Verf. resumirt das Eesultat seiner Untersuchungen in fol- 
genden Sätzen: 

:^1. Das Amylnitrit bedingt eine Erschlaffung der gesammten 
Körpermuskulatur; vorzugsweise wirkt es jedoch auf die organischen 
Muskelfasern ein. 

2. Letzteres gibt sich besonders an der Muscularis der Blut- 
gefässe zu erkennen. Wenige Tropfen des genannten Aethers genü- 
gen, um schnell und unfehlbar eine starke Erweiterung der Gefässe, 
vorzugsweise der oberen Körperpartie hervorzurufen, wobei gleich- 
zeitig der Blutdruck herabgesetzt und die Herzthätigkeit beschleu- 
nigt wird. 

3. Wahrscheinlich ist dieser Einfluss abhängig von einer direc- 
ten Einwirkung auf die Gefässmuskeln. 

4. In Folge dieser Wirkung ist das Amylnitrit als ein werth- 
voUos Arzneimittel sowohl für alle diejenigen Krankheiten zu be- 
trachten, welche auf einem Gefässkrampf oder einer übermässigen 
Spannung der Gefässe beruhen, als auch vielleicht für diejenigen, 
welche durch einen Spasmus anderer Muskulatur, sei es in der glat- 
ten oder der quergestreiften, bedingt sind; vornehmlich also für 
viele Fälle von Hemicranie, Angina pectoris, Epilepsie, Eklampsie, 
Asthma bronchiale, Trismus und Tetanus und ähnliche, wobei allerdings 
zu bemerken ist, dass vielfach das Amylnitrit nur palliative Wirkung 
hat. Vielleicht bieten auch die vielen Krampfzustände des kindlichen 
Alters dem Amylnitrit ein reiches Feld der Wirksamkeit; jedoch 
liegen, soviel ich weiss, hierüber noch keine Beobachtungen vor.« 

Dr. J. Krueg. 



Phosphor bei Melancholie (Fhosphorus in Melan- 

cholia). 

Von S. W. D. Williams. 
(Jonmal of mental science, April 1874, p. 89.) 

Verf. versuchte den Phosphor in 6 Fällen und zwar bediente 
er sich der Pillen von Kirby und Comp., deren jede Vao ^^^^^ 
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reinen Phosphor enthalten soll. Er begann mit zwei Pillen taglich 
nnd stieg auf 8 bis 4. Allarmirende Yergiftangssymptome hat er 
nie beobachtet, der von Dr. Eames angegebene eigenthümliche, 
silberveisse Znngenbdieg war aber immer schon nach einigen Tagen 
zn constatiren. 

In 2 Fällen von einfacher Melancholie erfolgte Heilung, in einem 
S. Falle aber liess der Phosphor gänzlich im Stiche, während sich 
Opinm, als nützlich erwies. — In einem Falle Ton Melancholia 
atonica hatte es kanm einen Erfolg, während der zweite, der aber 
derzeit noch in Behandlung ist, sich bessert. In einem Falle von 
Tabes mit Melancholie wurde zwar die Depression behoben, die 
Tabes aber blieb. 

Dr. J. Krueg. 



ProgTamm 

der Yersammluiig des Fsyohiatrischen Vereines 

Samstag den 27. Juni 1874 um 6 Uhr Abends. 

1. Herr S. ß. Dr. Gau st er: Kechnungslegung. 

2. Herr S. R. Dr. Gauster: lieber einen Fall von intermittirender 
Geistesstörung. 

3. Herr Prof. Dr. Meynert: üeber den Nachweis des Hydrocepha- 
lus congenitus. 



In Commission bei Wilhelm Braumüller iD Wien. 
Druck TOD C. Uel>erreuter (M. Salzer) in Wien. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 27. Juni 1874. 

Vorsitzender: Herr Prof. Dr. Meynert. 

Herr Dr. Anton Schlemmer, Assistent an der Lehrkanzel für 
gerichtliche Medicin wird zum ordentlichen Mitgliede des Vereines 
ernannt. 

Darauf verliest Herr Sanitätsrath Dr. Gauster den Bechen- 
schaftsbericht für das Jahr 1873 — 74, der dann den fräher gewählten 
Scrutatoren übergeben wird. 

Die Einnahmen belaufen sich auf 272 fl. 46 kr., die Ausgaben 
betragen 49 fl. 31 kr., somit bleibt ein Cassenbestand von 223 fl. 
15 kr., wovon jedoch noch die zweijährige Buchhändlerrechnung 
zu decken ist. 

Herr S. £. Dr. Gauster hält darauf den angekündigten Vortrag: 
Ueber einen Fall von intermittirender Geistesstöruog, den er auf 
seiner Abtheilung in der Wiener Landes-Irrenanstalt und später in 
Frivatbehandlung beobachtete. 

11 
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Der 35jährige Kranke hatte in der Kindheit öfters häufige 
FieheranfäUe; ^s er ans der Fiebergegend wegkam, ward er gesund. 
Als er 1871 nach Eussisch-Polen kam, erlitt er manchmal Kopf- 
schmerzen, die öfters Nachmittags kamen, und welche er seiner 
starken geistigen Anstrengung zuschrieb. 1872 hatte er einen starken 
Schwindelanfall; 1873 bekam er fahles Aussehen; im October erlitt 
er einen neuerlichen Schwindelanfall mit der Empfindung, als wenn 
ihm alle Geisteskräfte entschwänden; diesen nachmittägigen Anfalle 
folgte tiefe Verstimmung, er wollte sterben, erst nach und nach 
Hessen diese Erscheinungen am folgenden Tage nach. Die Anfalle 
kehrten jeden 2. Tag mit Unruhe, Aufregung, grosser Reizbarkeit 
und folgender tiefer Verstimmung wieder; öfters war er dabei ganz 
verwirrt; der Anfall kam meist ganz plötzlich. Nach Wien gebracht 
erlitt er hier so einen heftigen Anfall, in welchem er lebensgefahrliche 
Drohungen ausstiess, so dass man ihn in die Irrenanstalt brachte. 

Genaue Beobachtung ergab eine zweitägige Periodicität der 
Anfalle, plötzliches Auftreten von Angstgefühlen mit verwirrter und 
sehr kräftiger Abwehr gegen die Umgebung, späteres Verwirrt- dann 
Verstimmtsein, endlich in der Zwischenzeit ein ziemlicher Mangel 
an Willensenergie; die Haut stark geblich tingirt, Milzschwellung, 
Temperatursteigerung im Anfalle. Der Zustand dauerte beiläufig 
18 — 24 Stunden. Die eingeleitete Chininbehandlung verwandelte die 
Anfalle in gewöhnliches Wechselfieber; doch recidivirten sie noch 
später, als er das Asyl verlassen, wobei immer massige Hemmung 
im Denken und Erinnern sowie Aengstlichkeit vorkamen, so dass 
G. später Sol. Fowleri allein und hierauf mit Dct. Chinae gab, wo- 
nach endlich der Zustand stillstand; eine spätere Becidive wurde 
dem Vortragenden nicht bekannt. 

Dr. G. knüpft an den Fall einige Bemerkungen über die 
Differenzial-Diagnose, da im Verlaufe bei ursprünglich unklarer 
Schilderung der Verdacht auf Beginn einer paralytischen Irrsinns- 
form oder auf verlarvte Epilepsie entstehen konnte. 

Er weist auf die Nothwendigkeit scharfer Unterscheidung zwischen 
primärer Malaria-Infection und den secundären Folgen einer voraus- 
gegangenen längeren Lifection mit Malariagiffc hin, auf die schon 
•Grie Singer aufmerksam machte. 

Hier war eine primäre Infection, die eine typische Psycho- 
Neurose statt reinem Wechselfieber setzte, also ein verlarvtes. 

Der Vorsitzende berichtet dann, dass bei der diesjährigen 
Versammlung deutscher Psychiater in Eisenach beschlossen wurde, 
sich mit dem Petitum, die Psychiatrie zum Prüfungsgegenstande zu 
erheben, an die einzelnen Länderministerien zu wenden. 

In einer sich hier anknüpfenden Discussion, an welcher sich 
ausser dem Vorsitzenden die Herren S. R. Dr. Gauster, Landes- 
gerichtsarzt Dr. Flechner, Dr. Schlesinger betheiligen, wird die 
Wichtigkeit der Frage hervorgehoben und der Wunsch geäussert, 
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es möchte anch in Oesterreich dasselbe Ziel angestrebt werden. 
Herr Sanitätsrath Dr. Grauster glaubt, dass es nothwendig sei, in 
einer etwaigen Petition an das Ministerium hervorzuheben, dass die 
Psychiatrie auch obligater Lehrgegenstand sein solle. Sein Vor- 
schlag, Herr Prof. Meynert möge einen Entwurf ausarbeiten und 
dann dem Verwaltungsrathe zur weiteren Besprechung vorlegen, 
wird von dem Vereine einstimmig angenommen. 

Hierauf trägt Herr Prof. Meynert über den Nachweis des 
Hydrocephalus congenitus vor. 

Eedner macht zuerst auf die Verschiedenheit der Gestaltung 
aufmerksam, welche der H. congen. im Gegensatze zu dem acqui- 
situs dem Ventrikel verleiht; der erstere dehnt den Ventrikel be- 
sonders in dem Längendurchmesser aus, während der erworbene 
H. nach physikalischen Gesetzen den Quer- und Höhen durchmesser 
vergrössere, also den Ventrikel der Kugelform möglichst nahe bringe. 
Die Gestalt des Hinterhornes ist nur beim H. congen. eine ver- 
schiedene, so dass die hintere Wand oft nur wenige Linien dick 
ist, während sie sonst 3 — 4 Cm. misst; diese verlängerte Höhle ist 
häufig an einer Stelle durch Verklebung des Ependyms geschlossen, 
so dass das Hinterhom etwa die normale Ausdehnung hat, jedoch 
eine hintere mit Ependym ausgekleidete und Serum enthaltende Cyste 
den früheren Zustand documentirt. Die Brücke zeigt durch eine 
dunklere Linie noch die Verwachsungsstelle der beiden hypertro- 
phischen Ependymlagen an. 

In anderen Fällen endlich findet sich das Hinterhorn sogar 
auffallend verkürzt, es zieht sich jedoch eine solche Linie, wie sie 
eben in der überbrückenden Ependympartie geschildert wurde, weit 
nach rückwärts, ein Beweis für ein späteres Verwachsen der früher 
durch den Hydrocephalus auseinandergehaltenen Ependymblätter, 

In der Umgebung dieser eben beschriebenen Partien findet 
sich das Mark meist von sclerotischer Beschaffenheit und eine 
genauere Untersuchung zeigt oft diese Derbheit auch an allen anderen 
Markpartien, welche die Ventrikel einschliessen, oft besonders stark 
entwickelt am Vorderhom vor dem Streifenhügel. Es ist dies ein 
zweites wichtiges Characteristicum für die Erkenntniss des Hydroce- 
phalus congenitus. 

Schliesslich finden sich in diesen Fällen in der Lambdanaht 
und den unteren Partien der Sagittalnaht Zwickelknochen. 



Experimente am Gehirn vom Menschen. 

Angestellt von Dr. E. Bartholow in Cincinnati. 

(Enquirer 24. März 1874 und The Chicago Jonmal of nervons and mental 

desease April 1874.) 

Gelegenheit zu diesen Versuchen gab eine Frau, welcher eine 
von einer Kopfnarbe ausgehende Krebsgeschwulst den Schädel 

11* 
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(welchen Theil davon?) weggefressen und dadurch das Gehirn frei- 
gelegt hatte. 

Da die Kranke ohnehin dem Tode nahe war, so glaabte Dr. B, 
berechtigt zu sein, seine Versuche an ihr durch 3 Wochen hindurch 
anzustellen. 

Zuerst zeigte sich die ünempfindlichkeit der Dura mater und 
des Gehirnes; nur wenn die beiden als Elektroden dienenden Nadeln 
tief genug eingestochen wurden, fühlte die Kranke auf der entge- 
gengesetzten Seite, besonders am Arme und an der Hand, Prickeln 
und Schmerz. Wurde nun ein möglichst schwacher faradischer Strom 
durch diese beiden Elektroden geleitet, so entstanden deutliche Be- 
wegungen in den Muskeln der andern Seite; zugleich wurden die 
Schmerzen empfindlicher. 

Ferner zeigten sich bei stärkeren Strömen auf der entgegen- 
gesetzten Seite ^choreaartige Bewegungen^ bestehend in Kopfnicken 
und Auf- und Abbewegen der Hand, und endlich auch sehr heftige 
einseitige Epilepsie. 

An die Darlegung dieses Falles in der Academie of Medicine 
knüpfte sich eine lebhafte Debatte, ob die Gesetze der Humanität 
solche Versuche gestatten oder nicht. 

Eine ausführliche Mittheilung dieser Versuche soll im ^American 
Journal of medical Sciences'^ erscheinen. 

H. B. Obersteiner. 



Ein Fall von Mangel des Balkens, des Oyrus forni- 

catus und des Septum pellueidum (Cervello di uomo, 

mancante del corpo calloso etc.)> 

Von Prof. Malinyerni S. Germano. 
Turin, Paravia 1874. 

Gelegentlich der anatomischen Vorträge wurde das Gehirn eines 
an Gastroenteritis und Lungencongestion verstorbenen Mannes zur 
Demonstration des Corpus callosum ausgewählt. Sonderbarer Weise 
fand sich aber von diesem keine Spur vor. Eine nach vorhergegan- 
gener Härtung in Alkohol vorgenommene genaue Untersuchung des 
Gehirnes ergab folgendes: 

An der convexen Oberfläche der HeQiisphären sind die Furchen 
und Windungen vollkommen normal. 

Von der Medianfläche aus gesehen zeigt sich aber, dass der 
Balken und mit ihm der Gyrus fornicatus und das Septum pelluei- 
dum vollkommen fehlen; die Marginalwindung ist an der medianen 
Oberfläche der Hemisphären (von den bloss die rechte genauer be- 
schrieben ist) in eine Succession fast radienförmig vom freien Rande 
gegen den Fornix hinstrebender Windungszüge umgewandelt, welche 
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den für Gyras foniicatas, Balken nnd Septnm bestimmten Platz aus- 
füllen. 

Alles üebrige erschien auch von dieser Seite aus normal, nur 
soll die vordere Commissur grösser als gewöhnlich gewesen 
sein (was aber die Abbildungen, besonders Taf. 1, kaum bestätigen). 

Kleinhirn -Bracke, verlängertes Mark u. s. w. zeigten sich 
vollkommen in Ordnung. 

Das Gewicht des Gesammthirnes nach der Härtung in Alkohol 
betrug 931 Gramm, gegen 898 und 990 Gramm zweier normaler 
gehärteter Gehirne. 

Die genauesten Nachforschungen nach dem intellectuellen und 
moralischen Zustande des Mannes, von welchem das Gehirn stammte, 
ergaben, dass derselbe Ackerbau getrieben, und seine 8 Dienstjahre 
beim Militär zur Zufriedenheit abgedient habe; er sei ein arbeits- 
samer, schweigsamer und für seinen Stand genügend intelligenter 
Mensch gewesen. — Bis zu seinem Tode fanden sich keinerlei Er- 
scheinungen, welche auf eine Missbildung des Gehirnes hätten 
schliessen lassen. 

Ist dieser FaU schon interessant durch den vollständigen Mangel 
der angegebenen Gebilde, so ist er einzig dadurch, dass kein Symptom 
bei Lebzeiten aufzufinden war, trotz der sehr genauen Anamnese 
und trotz sehr eingehender Nachfragen bei allen Bekannten und 
Verwandten des Mannes, das durch einen so grossen Defect bedingt 
gewesen wäre. 

Ausser anderem wird auf einen wenig bekannten Fall von gänz- 
lichem Balkenmangel an einem 18jährigen blödsinnigen Mädchen in 
Sieua, mitgetheilt von Palme rini, hingewiesen. 

Die physiologische Bedeutung des Corpus callosum wird durch 
diesen Fall allerdings nicht aufgehellt. 

H. B. Obersteiner. 



Ein Fall von Verkümmerung des Kleinhirnes. 

Von Dr. A. Otto in Pforzheim. 
(Archiv für Psychiatrie. IV. B. 3. Heft.) 

Ein von seiner Jugend an moralisch verkommenes, gänzlich 
ungebildetes Individuum, das trotz eines gewissen Grades von Blöd- 
sinn mit grossem Baffinement oftmals aus der Anstalt zu entweichen 
und allerlei boshaften Schabernack zu treiben verstand, starb an 
Lungenphthise. 

Bei der Section zeigten sich ausser hier weiter nicht zu be- 
sprechenden Eigenthümlichkeiten der Schädelbasis die hinteren Schä- 
delgruben durch eine hyperostotische Auftreibung des Knochens auf- 
fallend verkleinert 
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Dem entsprechend war denn anch das Eleinhim bei normalem 
Grosshim bedeutend verkleinert; es mass in der Breite 5 Cm., in 
der grössten Höhe 3 Cm. und im grössten Dickendarchmesser 2% 
Cm. Sein Gewicht sammt Brücke und verlängertem Mark im er- 
härteten Zustande war 20 Gramm, gegen 818 Gramm des Grosshirnes. 
Der Wurm scheint, obwohl dies in der Abhandlung nicht eigens 
angegeben ist, an der Verkleinerung keinen AntheU genommen 
zu haben. 

Eine mikroskopische Untersuchung des Organes wäre sehr 
wunschenswerth und mit einer unmerklichen Verletzung des Prä- 
parates auszuführen gewesen. 

Erst eine solche Untersuchung, welche gezeigt hätte, in wie weit 
das verkleinerte Organ aus normalen oder degenerirten Elementen 
bestand, hätte die Bedeutung dieser Atrophie ins klare Licht ge- 
bracht. Hinsichtlich der Literatur wäre zu bemerken, dass ausser 
den angeführten 3 Fällen noch manche andere, wo die Atrophie eine 
reine ist, bekannt sind, als z. B. die von Münchmeyer, Fournet, 
Vulpian u. s. w. 

Die Schlüsse, welche aus dem Angegebenen in Beziehung auf 
die physiologische Bedeutung des Kleinhirnes gezogen werden, sind 
wohl etwas gewagt. 3 Symptome seien es, welche in diesem Falle 
ihre Begründung nur durch den Eleinhirndefect finden sollen: 

1. Die gesteigerte Aeusserung des Geschlechtslebens; 

2. Das Triebartige in der WiUenssphäre; 

3. Das Impulsive in den Bewegungen. 

Daraus liesse sich der Schluss ziehen, dass das Eleinhim einen 
Hemmungsapparat für das Begehrungsvermögen, im weiteren Sinne 
einen Begulator des Willens darstelle. 

H. B. Obersteiner. ^ 



Pathologische Befunde an Gehirnen Oeisteskranker 
(Fathological Appearances observed in the Brains 

of the Insane). 

Von W. G. Balfour. 

B. stellt in seiner I. Tabelle die Ergebnisse von 700 Sectionen 
Geisteskranker in 3 verschiedenen Anstalten zusammen, wovon bereits 
235 von Dr. Howden und 75 von Dr. Tuke in derselben Anord- 
nung publicirt wurden, die B. selbst für die von ihm gesammelten 
390 Fälle (Weiber) adoptirte. In dieser Tabelle ist wohl auf die 
Vertheilung in den betreffenden 3 Anstalten, aber nicht auf die 
Vertheilung unter die verschiedenen Formen der Geisteskrankheit 
Bücksicht genommen. 

In der 11. Tabelle sind 333 von B. gesammelte Falle in Be- 
ziehung zu den Formen gebracht und in der HI. ist dieselbe Mar 
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terie anstatt in absoluten in Percentzahlen angegeben. Diese beziehen 
sich auf die Gesammtzahl der einzelnen Formen, so dass beispiels- 
weise bei den 100 mit Manie die absolute mit der Percentzahl 
zusammenfällt. . 

Nachstehend ist die in. Tabelle Balfour's wiedergegeben. 



Gesammtauahl der Fälle . . . 

Schädeldach. 

Abnorm dick ........... 

^ dünn . . • . • 

DiploS injicirt 

Weich ... 

Hart und compact . ' . 

Dura mater. 

Sehr stark am Schädeldach adhärent . 

Abnorm dick • 

Ossificationen 

Tumoren . , . .; . 

Arachnoidea. 

Blutiger Erguss 

Seröser „ 

Eiter 

Pseudomembranen 

Ossification 

Injection 

Blutcysten 

Granulationen 

Trübung 

Pia mater. 

Deutliche Injection der Gefässe . . . 

Oedem 

Cysten 

Bluterguss ' . 

Tumoren 

Braune gelatinöse Ablagerungen . . . 
Adhäsion an die graue Substanz . . . 

Blutgefässe. 

Aneurysmatische Erweiterung . . .' . 
Injection derselben im Gehirne . . . 
Atherom derselben 
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38-4 
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• 


• 


5-8 


15-3 


13-2 


3-8 


19 


3-g 


2-9 

• 


3-8 


2-9 




5-8 


k 
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1-4 


42-3 


• 
48-5 


38-4 


50 


• 


1-4 


11-5 


5-8 


3-8 


1-4 


3-8 


1-4 


• 


2-7 


7-6 


7 


• 


1-4 


26-9 


16-1 


1-9 


5-8 



82 



15-8 

13-4 

13-4 

1-2 



8-5 
7-3 
2-4 
2-4 



4-8 

10-9 

1-2 

4-8 



2 
621 



36-7 

4-8 

21*9 



2.4 
4-8 



8-5 
19-5 



57 



1403 

15*7 

33-3 



iO-5 

26-3 

1-7 

1-7 



1-7 

8-7 

1-7 

140 



1-7 

1-7 

71-9 



47-3 

7 

19-2 



1-7 
15-7 



15-7 
10-6 
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Grane Substanz. 

Abnorme Dicke 

n Färbnn^ 

Abflachnng der Windungen 

Alter Bluter guss • 

Weisse Substanz. 

Induration 

Oedem 

Erweichung 

Frischer Bluterguss 

Ezcessive Schrumpfung 

Deutliche Gefässinjection 

Cysten 

Thalamus opticus und Corp. striat. 

Bluterguss 

Erweichung 

Tumoren 

Cysten 

Narben 

Kleinhirn. 

Erweichung 

VyVBxeu •••••••••••••• 

Narben 

Hirnhohlen. 

Ezcessiv vermehrter seröser Inhalt . . 

^ blutiger Inhalt . 

Trübung des Ependymes • 

Granulationen 

Adh&sionen 

Septum pellucidum. 
Tuberkel 

Plexus choroidei. 

Cysten 

Tumoren 

Erdige Ablagerungen 

Anscheinend normales Gehirn .... 
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Ueber eine eigenthümliche Anomalie der Schmerz- 
empfindung. 

Von Prof. Naunyn iu Königsberg. 
(Archiv für Psychiatrie IV. B. 3. H.) 

Ueber zeitliche Incongruenz der Beruhrungs- und 
Schmerzempfindung bei Tabes dorsalis. 

Von Dr. S. Bemak. 
(Archiv für Psychiatrie IV. B. 3. H.) 

Im ersten Aufsätze wird kurz die Krankengeschichte eines 
an Tabes leidenden Mannes mitgetheilt, nnd auf folgende Thatsache 
besonders aufmerksam gemacht: Auf beiden Fassrücken empfindet 
der Kranke leichte Berührungen anscheinend normal. Bei irgend 
stärkeren Stichen oder Berührungen aber, behauptet er einige Zeit 
nach der ersten Empfindung eine zweite stärkere zu haben, welche 
Nachempfindung allein schmerzhaft sei. 

Auch der zweite Eall, den Bemak mittheilt und der sehr aus- 
führlich erzählt wird, betrifft einen mit Tabes dorsalis behafteten 
Mann. Die Stelle, von welcher aus Berührungs- und Schmerz- 
empfindung gesondert zum Bewusstsein kamen, waren die Fusssohlen. 
Wurde Patient mit dem Kopfe der prüfenden Stecknadel berührt, 
so empfand er alsbald die Berührung, wurde hingegen die Spitze 
•ingestochen, so wurde allerdings die Berührung eben so schnell^ 
der Schmerz aber erst einige Secunden später empfunden. (Zur 
genaueren Zeitbestimmung in solchen Fällen würde sich das von 
Exner und Bef. construirte Psychodometer mit Anwendung des für 
den galvanischen Strom eingerichteten Hilfsapparates gewiss gut eignen). 

Auch das Eintreten der Beflexbewegung nach dem Stiche war 
wie die Schmerzempfindung verzögert. Später zeigte es sich, dass 
dieses Phänomen auch vom Fussrücken (wie in Naunyn^s Fall) 
und selbst vom Unterschenkel aus zu erhdten sei. 

H, B. Obersteiner. 



Progressive Muskelatrophie. 

Von Lockhart Clarke. 
(Medico-Chirnrg. Trans. LVI vol.) 

Der Kranke war bis zu seinem 30. Jahre gesund gewesen, als 
sich ein andauernder Schwindel einstellte. Später bemerkte er, dass 
er alle Bewegungen nur langsam ausführen konnte; erst dreissig 
Jahre darnach fingen seine Beine an so schwach zu werden, das3 
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er häufig umfiel. Diese Schwäche nahm zu und verbreitete sich 
endlich so, dass er bei seiner bald darauf erfolgenden Aufnahme 
weder stehen, noch sich im Bette umdrehen konnte. Alle Muskeln 
vom Kopfe abwärts, waren im höchsten Grad atrophirt und sehr 
rigid, so dass die Cpntracturen kaum überwunden werden konnten; 
zugleich konnte man fast constant über Arme und Beine fibrilläres 
Zittern ablaufen sehen. Die Sensibilität war ungestört. Endlich ging 
er an Lähmung der Eespirationsmuskeln zu Grunde. 

Eine genaue mikroskopische Untersuchung zeigte zahlreiche 
Corpora amylacea von verschiedener Grösse in der weissen Substanz 
der Hemisphären und in den tieferen Lagen der Grosshirnrinde. 
Die Blutgefässe schienen erweitert, die Ganglienzellen weniger scharf 
contourirt, stark pigmentirt und granulirt. Der Pens Varoli schien 
verkleinert und enthielt zahlreiche runde und ovale Cysten. 

Die Ganglienzellen der verschiedenen Nervenkerne, wie die in 
der MeduUa oblongata waren einer vorgeschrittenen pigmentösen 
Degeneration anheim gefallen. Das Eückenmark erschien um den 
vierten Theil verkleinert, im übrigen makroskopisch von aussen nicht 
verändert. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich in 
der weissen Substanz stellenweise Wucherung des interstitiellen 
Bindegewebes, besonders im hinteren Theil der Vorderseitenstränge. 
In der grauen Substanz fanden sich stellenweise sowohl rechts als 
links degenerirte durchscheinende Stellen und apoplektische Herde. 

In der ganzen Länge des Kückenmarks besonders in den 
Vordersträngen sind die Ganglienzellen einem pigmentösen Processe, 
der bis zu ihrem gänzlichen Zerfall führt, anheim gefallen. 

Die atrophischen Muskeln sollen keine (I) geweblichen Verän- 
derungen gezeigt haben. 

H. B. Obersteiner. 



lieber Kopfverletzungen als periphere TJrsaohen 
reflectirter Psychosen und über ihre locale Behand-» 

lung. 

Von Dr. Koppe. 
(Deutsch. Arch. f. Medicin. XIV. B.) 

Verfasser geht von der Erfahrung aus, dass man das Entstehen 
einer Beflexepilepsie nicht bloss auf den Einfluss eines peripher 
wirkenden Eeizes zurückführen könne, sondern dass man häufig 
auch im Stande sei, durch Entfernung dieses Eeizes die Krankheit 
selbst zum Schwinden zu bringen. 

Nachdem nun die Schranken, welche Psychosen und Neurosen 
weit auseinander hielten, längst gefallen sind, so wurde K. dahin 
gedrängt, zu untersuchen, ob iiicht ähnliche Verhältnisse wie die 
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ebeii angegebenoD auch zwischen Psychosen uiid peripheren Beizen, 
vor allem Narben am Kopfe, bestehen. Zar Beantwortung dieser 
Frage wurden an Geisteskranken Versuche angestellt, welche ein 
äusserst günstiges Resultat lieferten. In 7 mitgetheilten Fällen wurde 
nach der Exstirpation der Narbe alsbald Besserung und in den 
meisten auch Heilung erzielt. 

Alle 7 Patienten waren übrigens bereits vor der erlittenen 
Kopfverletzung nicht ganz »correct* gewesen. Diese Fälle gehören 
verschiedenen Formen von Psychosen an, so dass sie sich nicht in 
ein einheithches Krankheitsbild vereinigen lassen; bemerkenswerth 
erscheint, dass alle an Störungen des Gehörs (Ohrensausen, Gehörs- 
hallucinationen) Htten, und dass der Schlaf bei aUen mehr minder 
alterirt war. 

K. ist demnach der Ansicht, dass sobald sich an einem Geistes- 
kranken Narben am Kopfe vorfinden, die Excision nicht versäumt 
Werden soll. 

H. B. Obersteiner. 



Doppelwahrnehmungen. 

Von Dr. Julius Jensen. 
(Archiv fär Psychiatrie IV. Bd., 3. Heft, p. 547.) 

Ein intelligenter, gebildeter Mann leidet seit Jahren an perio-' 
disch wiederkehrenden MigränanMlen. Er hat dabei ausser den 
heftigen Kopfschmerzen an der linken Kopfhälffce noch Formicationen- 
in Hand und Fuss derselben Seite, Vertauben der Finger eben dort, 
dann das Gefühl, als ob die linke Hälfte des Gaumens und der 
Zunge geschwollen wäre. Dabei ist das Wärmegefühl der linken 
Seite erhöht und die linke Pupille verengt. Derselbe Mann nun gibt 
an, dass er im Prodromalstadium des Migränanfalles (wie er selbst 
die ersten Vorboten nennt) sehr häufig »Doppelwahrnehmungen* 
habe, d. h. in der Meinung sei, die Dinge, die er eben hört oder 
sieht, schon einmal gerade gehört oder gesehen zu haben. 

Da in diesem Falle die Migräne und die übrigen Sensationen 
offenbar von einer Erschlaffung der Vasomotoren abhängig ist, die 
die ganze linke Körperhälfbe, also auch die Unke Hemisphäre betrifft; 
so verwendet ihn Jensen zur ßehabilitirung seiner vor 5 Jahren 
gegebenen Erklärung der »Doppelwahrnehmungen.« Er hielt 
damals nämlich dafür, dass diese durch incongruente Function 
beider Hemisphären zu Stande kommen; hatte aber keinen Fall, an 
dem er eine incongruente Function so nachweisen konnte, wie an 
dem vorliegenden. Er hält dafür, dass gleichzeitig in der normal 
functionirenden Hemisphäre eine richtige, in der eben irritirten (in 
unserem Falle durch Blutandrang) eine abgeblasste Wahrnehmung 
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zu Stande komme; beide wurden dann nicht wie sonst vereinigt, 
sondern die unvollkommenere, dunklere würde sich von der vollkom- 
menen wie eine Erinnerung abheben, und da es sich um dieselbe 
Situation handelt, natürlich wie eine Erinnerung an eine ganz gleiche 
Situation. (YergL: Sander »lieber Erinnerungstäuschungen. ^ Bef. 
in d. Z. 1873, p. 90.) 

Dr. J. Krueg. 



üeber künstliches Erröthen« 

Von Prof. Dr. Ludwig Meyer. 

(Archiv ftir Psychiatrie IV. Band, 3. Heft, p. 540.) 

Die Erscheinung, von der die Sprache ist, fiel dem Verfasser 
zuerst bei 2 geisteskranken Frauen auf, deren pathognomischer 
Charakter viel gemeinsames zeigte (hysterische Melancholie). Bei 
beiden Frauen erzeugte eine ganz leichte sanfte Berührung am Halse 
oder im Gesichte ganz plötzlich auftretende rothe Flecken an der 
berührten Hautstelle und zwar erfolgte die Beaction sehr schnell 
und verschwand auch nach wenigen Secunden wieder. Bei der einen 
Kranken konnte man förmlich auf Hals und Gesicht schreiben, indem 
man leicht darüber hinfahrend die gewünschten Zeichen nur mit ganz 
sanftem Drucke markirte. Die entstandenen Flecken sind nicht ganz 
scharf von der Umgebung abgegrenzt, sondern in der Mitte dunkler, 
an den Bändern blasser verlaufend. 

Es liegt nahe die beschriebene Erscheinung mit den Troussea um- 
sehen Cerebral- oder meningitischen Flecken zu vergleichen, diese 
bedürfen aber einen stärkeren Druck um zu erscheinen, bleiben dafür 
dann 10 — 15 Minuten lang bestehen und sind durchaus nicht auf 
die Begion der natürlichen Schamröthe beschränkt. Der Vf. suchte 
das Phänomen bei einer grossen Anzahl von Individuen nachzuweisen, 
es gelang aber nie mehr in der prompten Weise wie in den ersten 
2 Fällen. Am leichtesten liess es sich noch an jüngeren Mädchen 
oder Frauen hervorrufen, Männer und ältere Frauen Hessen es oft 
vermissen, bei Kindern unter 2 Jahren fohlte es gleichfalls (wie 
das natürliche Erröthen). Bei Geisteskranken mit hysterischen Symp- 
tomen erfolgte die Beaction am promptesten. 

Der Vf. adoptirt die Erklärung Darwin's für das natürliche 
Erröthen und hält dafür, dass das künstliche in ganz ähnlicher Weise 
zu Stande komme, durch eine Beflexlähmung der vasomotorischen 
Nerven, entstanden auf einen ganz geringfügigen localen Beiz hin. 

Dr. J. Krueg. 



125 

Die Geistesstörungen im Verlaufe des acuten Ge» 

lenksrheumatismus. 

Von Dr. Th. Simon in Hamburg. 
(Archiv für Psychiatrie IV. Band, 3. Heft, p. 650- 697). 

Verf. gibt eine Uebersicht über 63 Fälle, worunter 19 von ihm 
beobachtete meist schon anderweitig pablicirte; 9 neue Fälle sind 
ausführlicher mitgetheilt. 

Von den in Irrenanstalten aufgenommenen Kranken scheinen etwa 
^U~^l%% il^rö Geistesstörung im Verlaufe des Gelenksrheumatismus 
acquirirt zu haben; die Disposition zur Geistesstörung bei der ge- 
nannten Erkrankung scheint aber je nach dem Lande sehr verschie- 
den, denn während nach den Ausweisen der Wiener Spitäler auf 
2000 Kranke mit Gelenksrheumatismus kaum eine Complication mit 
Geistesstörung kommt, kam diese Complication in Hamburg unter 
962 Männern 8mal, unter 615 Frauen lOmal vor, bei letzteren also 
relativ gerade doppelt so oft. 

Was die Form der Geistesstörung anbelangt, so ist Melan- 
cholia cum stupore die häufigste. Dann folgt eine eigene Art 
des alternirenden Irrsinns, wie sie sonst wohl auch bei 
hysterischen Fällen vorkommt, bestehend in einem raschern Wechsel 
von Manie und Melancholie untermischt mit Dementia-ähnlichen 
Zuständen. Drittens eine der acuten Dementia anzureihende Form 
von Geistesstörung, »eine zwischen Tobsucht und Dementia stehende 
Verwirrtheit, ein albernes kindisches Wesen, das man am ehesten 
mit Schwachsinn bezeichnen kann.^ Manie ist auffallend selten. 

Der Verlauf der Erkrankung hat ebensowenig etwas eigen- 
thümliches, für Gelenksrheumatismus charakteristisches als die an- 
geführten Formen. Chorea-artige Bewegungen kommen wohl in 
^/s der Fälle vor, aber auch sonst nach acuten Erkrankungen. 
Pneumonie, Pleuritis ist ebenso häufig wie diese Chorea. Herz- 
krankheiten sind überwiegend häufig vorhanden, Verf. meint, dass 
sie eine Anämie des Gehirnes setzen, die dann erst die richtige 
Disposition zur Geistesstörung abgibt. Sehr empfindliche Kranke 
oder solche mit wirklich schwerem Bheumatismus sind am meisten 
der Geistesstörung ausgesetzt. Diese tritt aber doch meistens erst 
im Verlaufe der Reconvalescenz aus der Ersterkrankung ein ; während 
ihres Vorwaltens scheint der Bheumatismus oft ganz verschwunden, 
vielleicht nur weil der Kranke oft auf seine Schmerzen nicht 
mehr achtet. 

Die Prognose ist übrigens fast absolut günstig, wenigstens 
sind constatirt ungeheilte Fälle gar nicht bekannt. Die Mehrzahl 
verläuft in 2 bis 4 Monaten günstig, aber es kommen einerseits 
solche vor, die nur etwa 14 Tage anhalten und andererseits braucht 
man auch nach 4 Monaten noch nicht zu erschrecken, wenn an- 
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seheinend ungünstige Symptome von Dementia auftreten. WiedeN 
eintritt der Gelenksaffection oder Chorea ist ohne jeglichen Ein- 
flass anf die Prognose. 

Dr. J. Krneg. 

Die erbliche Oeistesstörung. 

Vorlesungen gehalten an der dcole pratiqne za Paris. 
Von Dr. Legrand du Saulle, übersetzt von Dr. Stark. 

(1874 Stuttgart. Lindemann.) 

In der Vorrede des verdienstvollen üebersetzers sagt derselbe, 
dass ihn zu dieser üebersetzung zunächst der Umstand veranlasst 
habe, dass in der vorliegenden Arbeit das zerstreute Material über die 
Erblichkeit der Geistesstörung zum ersten Male in übersichtlicher 
Weise und in ansprechender Form zusammengefasst und praktisch 
verwerthet ist. Der Uebersetzer möchte durch seine Arbeit Veran- 
lassung geben, dass auch in Deutschland die Frage nach der Erb- 
lichkeit und die von Legrand du Saulle vertretenen Ansichten aus- 
führlich geprüft werden. 

Legrand du Saulle gibt vor Allem einen historischen üeberblick 
der Frage, er thut dar, dass zahlreiche Forscher sich mit diesem 
Gegenstande beschäftiget und festgestellt haben, dass die Geistes- 
krankheiten sich von dem Ascendenten auf die Descendenten ver- 
mitttelst der Zeugung übertragen können. Aber erst durch die 
Untersuchungen More au de Tours' und Morel 's zeigte sich, dass 
die vererbte Geistesstörung Merkmale darbietet, durch welche sie 
sich von den erworbenen unterscheidet, dass diese Merkmale aus- 
gesprochen genug seien um die Aufstellung einer neuen nosologischen 
Gruppe, nämlich die der erblichen Geistesstörung, zu rechtfertigen, 
welche ihre besondere Aetiologie, Symptomatologie, Prognose und 
ihren eigenthümlichen Verlauf habe. 

Verfasser geht nun daran diesen Ausspruch näher zu begründen, 
sucht die Bedingungen der erblichen Uebertragung bei den Ascen- 
denten festzustellen, um sodann die Folgen derselben bei den De- 
scendenten genauer zu studiren. Die allgemeine Symptomatologie der 
erblichen Uebertragungen theilt Verfasser in drei Kategorien: die 
erste umfasst die Merkmale auf physischem, die zweite diejenige 
auf intellectuellem, die dritte diejenige auf moralischem und affectivem 
Gebiete. 

Von den körperlichen Merkmalen sind die wichtigsten die 
Verbildung des Schädels und Gesichtes, die Missbildungen der Ohren 
und des Gaumens, die Anomalien oder functionellen Störungen an 
den Geschlechtsorganen. 

Auf dem intellectuellen Gebiete stellt Verfasser den allge- 
meinen Satz auf, dass bei der erblichen Geistesstörung die Intelligens^ 
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.weniger betroffen ist, als bei der erworbenen. Der krankhafte Zu- 
stand äussert sich oft nnr in Sonderbarkeiten des Charakters und 
selbst in den schwersten Formen tritt die Geistesstörung häufiger 
^Is ein Irrehandeln, denn als ein Irrereden auf, und wenn die 
Intelligenz auch immer einige Beeinträchtigung ihrer Functionen 
zeigt, so sind in vielen Fällen die intellectuellen Störungen relativ 
weniger tief als die moralischen und affectiven. Auch muss bemerkt 
werden, dass die Intelligenz beständig durch höchst geringfügige 
Oelegenheitsursachen bedroht ist. Von den intellectuellen Fähigkeiten 
scheint ganz besonders die Urtheilskraft betroffen zu sein. Die 
affectiven Fähigkeiten sind bei den erblich belasteten tief 
gestört; sie lieben Niemanden als sich selbst, haben ein kaltes 
Herz, und sind unempfindlich gegen Alles was sie nicht selbst be- 
rührt. Das Wesen ihres Charakters ist Stolz und Egoismus. Diese 
Sätze werden des Weiteren ausgeführt und durch passende Beispiele 
erläutert. Relatives Erhaltensein der Intelligenz, bei aufgehobener 
Willenskraft, welche dem kranken Trieb nicht widerstehen kann, wird 
als Hauptcharakter der erblichen Geistesstörung hervorgehoben. 

Der Verlauf der erblichen Geistesstörung hat ebenfalls 
charakteristische Eigenthumlichkeiten ; die erblich Belasteten sind 
vor allem periodische Wesen, ihre Krankheit setzt sich aus einer 
continuirlichen Reihe von Perioden der Buhe und der Aufregung 
zusammen, welche sich regelmässig abwechseln, und schon Morel 
war der Ansicht dass die folie circulaire nichts als eine Abart der 
erblichen Geistesstörung sei. 

Bezüglich der Prognose führt Verfasser die Worte H o f f m an n*8 
an, welcher von den erblichen Störungen sagt: »Aegrius semper 
curationem admittunt, Facile recurrunt et medentibus multum negotii 
facescunt^. 

Verfasser möchte bezüglich der erblichen Geistesstörung in 
prognostischer Beziehung nur aufmerksam machen, dass gerade in 
dieser Irrsinnsform oft die schwersten und lange andauernden 
psychischen Störungen noch einen relativ günstigen Verlauf zu 
nehmen pflegen, der allerdings häufig durch Beddiven unterbrochen 
wird. Leidesdorf. 



Klinische Beiträge zur Lehre von den Oberflächen- 
Affectionen des Hirns beim Menschen. 

Von Dr. M. Bernhardt in Berlin. 
(Archiv für Psychiatrie IV. Band, 3. Heft, p. 698—729.) 

Ausser ziemlich ausgedehnten Bemerkungen über den Stand 
unserer Kenntnisse über Läsionen der Hirnrinde beim Menschen 
veröffentlicht der Verf. in der vorliegenden Arbeit auch noch 4 
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Krankengeschichten mit den dazn gehörigen Obdactionsbefonden, 
die leidlich reine , nncomplicirte Erkrankungen der Hirnrinde nach* 
wiesen. 

I. Lähmungsartige Schwäche der linksseitigen Extremitäten, 
besonders deutlich am Arme, Erampfznstände in den verschiedensten 
Muskeln der rechten Seite (M. M. orbic. pulp., corr., front., »die am 
Mund, Nase rechts gelegenen Partien^, M. sternocleidm., Platysma, 
Beuger der rechten Hand und Finger, M. M. biceps, supinat. und 
exstens. digit.). — Die Section ergab tuberculOse Neubildungen in 
der Binde des Scheitellappens, und zwar in dem obersten lateralen 
und dem medialen Theil der hinteren Centralwindung, dann im Vor- 
Zwickel und im mittleren Theil der hinteren Centralwindung. Eine 
an der vorderen Spitze des rechten Corpus striatum sitzende erbsen- 
grosse tuberculöse Bildung wird vom Verf. mit keiner Krankheits- 
erscheinung in Beziehung gebracht. 

II. Plötzliche und vorübergehende Parese des linken Armes 
nach einer Pause scheinbarer Gesundheit. Krampfanfalle ebendort, 
an denen sich die linke Unterextremität nur schwach, die linke Ge- 
sichtshälfte erst spät betheiligten. — Die Section ergab einen Tumor 
im lateralen Theil des rechten Scheitellappens, der nach der grösseren 
Derbheit an seiner Oberfläche zu schliessen, wahrscheinlich von da 
ausgegangen war. 

in. Lähmung der linken Hand, Besserung, plötzlicher Tod. — 
Aneurysma an der Yereinigungsstelle der unteren Schläfenwindung 
mit dem Spindelläppchen. Das Aneurysma war geborsten und das 
davon herrührende weit verbreitete diffusse Blutextravasat erklärt 
wohl den plötzlichen Tod. Zahlreiche kleine Erweichungsherde im 
rechten Centrum Yiensseni glaubt der Verf. nicht als die Ursache 
der angegebenen Erkrankung ansehen zu sollen, da ja diese, als von 
einer so unveränderlichen Ursache abhängig, sich kaum hätte bessern 
können. 

IV. Halbseitige Parese der rechten Körperhälfbe. — Linker Stim- 
und Scheitellappen hyperämisch, Verf. glaubt, dass dies durch eine 
Menge kleiner und kleinster Embolien entstanden. (Nur die Noduli 
Arantii waren endocarditisch afficirt.) Lobulus supramarginalis nicht 
nur hyperämisch, sondern auch in seiner Structur verändert. 

Dr. J. Krueg. 

Gattenmord oder die Heirat eines geistesBchwachen 
Mannes mit einem epileptischen Mädchen. 

Von Dr. Santlus zu Dietz. 
(Friedreich's Blatter für gerichtLMedicin u. Sanitätspolizei to, Jahrg. i. Hft.) 

Der Verfasser führt uns in seiner Beschreibung dieses Falles 
ein geistesschwaches Individuum — Job. W. aus L, — vor, welches 
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mit einem epileptischen Mädchen verehelicht war, und mit diesem 
stets in Zank nnd Hader lebte. 

Joh. W. war abwechselnd Kuh-, Schaf- und Schweinehirt, und 
taugte auch zu Folge seiner äusserst geringen geistigen Anlagen 
zu nichts Besserem wie sich, als er einmal ackern sollte und er 
sich auch dazu unfähig bewies, herausstellte. Seine Schulbildung 
war sehr gering, und von Jugend an machte er den Eindruck eines 
blöden Menschen. Die meisten der vernommenen Zeugen schilderten 
ihn als einen Menschen von sehr geringen geistigen Fähigkeiten. 

Bei der gerichtlichen Vernehmung will der Inculpat sich zuerst 
aufs Läugnen verlegen, und fängt erst nach und nach an die Er- 
mordung seines Weibes einzugestehen. Als Entschuldigung für seine 
Handlungsweise bringt er vor, dass er eingesehen habe es thue mit 
ihm und seiner Frau, wie er sich ausgedrückt ^kein Gut mehr«; 
übrigens habe sie ja ohnehin an einer Brustkrankheit und an der 
»fallenden Krankheit* gelittön, von welcher sie erst am Abend 
und am Morgen vor der That gepeinigt worden sei, und habe er 
ja nur der Krankheit ein wenig nachgeholfen weil er einsah, dass 
es gleich besser sei sie wäre nicht mehr; zumal ja am Ende das 
Kind, welches demnächst geboren werden sollte auch nicht besser 
werden könnte, und sein Elend dadurch nur vergrössert würde. 
Nach dieser kurzen Ueberlegung griff er zum Strick, schlang ihn 
um den Hals seines Weibes, welche eben von ihren epileptischen 
Krämpfen befallen war, und schnürte ihr den Hals zu. 

Nachdem sie ruhig geworden war, nahm er den Strick ab und 
rief die Nachbarin um ihr seine eben sterbende Frau zu zeigen. 
Sein Schwiegervater, der die bläuliche Strangfurche an ihrem Halse 
bemerkte, machte Anzeige und die vorgenommene gerichtliche Ob- 
duction constatirte, dass der Tod durch Erwürgen herbeigeführt sei. 
Auf den Versuch ihm die Schwere des Verbrechens klar zu machen 
antwortet er nur, er habe es nun einmal gethan und bereue es 
auch, aber Geschehenes lasse sich nicht ungeschehen machen, sondern 
nur bereuen. Im Ganzen ist er reumüthig in seiner Art und betet 
viel, hat aber von dem, was seine Anhaltung in Untersuchungshaft zu 
bedeuten habe, keine Vorstelluncr und äussert sich mehrmals man 
möge ihn doch schon bald fortlassen, da er einen bösen Hund 
habe, welcher am Ende noch Schaden anrichten könnte. 

Der Befund des Verfassers schüdert ihn nach längerer Beob- 
achtung in der Untersuchungshaft als einen Menschen, der auf der 
niedersten Stufe der geistigen Fähigkeiten steht, der aber noch im 
Stande ist, sich verständlich auszudrücken, und kommt zu dem 
Schlüsse, dass man es hier mit Geistesschwäche zu thun habe, 
welche sich als Verstandesschwäche und an Albernheit grenzende 
Dummheit kundgebe. 

Im Gutachten kommt der Verfasser zu dem Schlüsse, dass bei 
dem Inculpaten die freie Selbstbestimmung nicht ganz aufgehoben 

12 
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und somit die Zurechnnngsfähigkeit for seine That keineswegs ganz 
vernichtet sei. 

Joh. W. Würde zn 20 Jahren Zachthaas venirtheilt, aber nach 
13 Jahren entlassen, da die Sporen seiner Bomirtheit immer klarer 
zu Tage getreten waren» 

Dr. A. Schlemmer. 



Vorhandene GteisteBstörung trotz Geständnisses der 

Simulation. 

Von Dr. Ewald Hecker. 

(Aus dem 1. Heft der Vierteljahresschrift für gerichtl. Medicin u. OffentL 
Sanitätswesen von Dr. H. Ealenberg. 1874.) 

Der vom Verfasser hier mitgetheilte Fall betrifffc einen Geistes- 
kranken, welcher von einigen Aerzten als solcher erkannt nnd richtig 
benrtheilt, von anderen aber als Simulant anfgefasst nnd far die in 
seiner Geistesabwesenheit vollbrachten gesetzwidrigen Handlangen 
bestraft wurde, weil es den Letzteren gelungen war, dem Inculpaten 
das Geständniss des vollen Bewusstseins zur Zeit der That abzu- 
zwingen. 

Der Inculpat Theodor B., 24 Jahre alt, hat sechs Geschwister 
(in der Familie ist nie ein Fall von Geisteskrankheit vorgekommen), 
ist seit 1867 Soldat, litt schon in seiner Kindheit zu wiederholten 
Malen und zwar einmal im 12. und ein anderes Mal im 16. Jahre 
an Schwindelanfällen begleitet von Zittern am ganzen Körper. Nach 
Angabe seines Vaters soll er auch als Kind von 10 Wochen 2mal 
an je einem Tage mit eintägiger Pause an Krämpfen gelitten haben. 
Während der Dauer der Krämpfe soll er damals ununterbrochen 
geschrieen haben; nach diesem in seiner ersten Lebenszeit vorge- 
kommenen Krampfanfall habe er sich bis in sein 12. und dann bis 
in sein 16. Jahr wohlbefunden. 

Mit seinem 16. Jahre trat er auf der Landwirthsehaft des Herrn 
Z. in G. in den Dienst, wurde dort aber wiederholt mit Schlägen 
auf den Kopf tractirt und verliess deshalb aus Furcht vor ähnlicher 
Misshandlung diese Dienststelle, kam nach Hause und war längere 
Zeit krank und zwar wie der Sanitätsrath Dr. M. erklärte, mehr 
gemüths- als körperkrank. — Diese damalige Krankheit wird von 
seinem Vater als vorübergehende Bewusstlosigkeit, mit grosser Ab- 
gespanntheit, Theilnahmslosigkeit und Zittern der Glieder, in den 
ft'eien Zwischenräumen, bezeichnet. Nach dieser Krankheit hielt man 
ihn im Heimatsorte far nicht ganz richtig im Kopfe. Von diesem 
Zustande erholt trat er in Dienst bei dem Rittergutsbesitzer v. P., 
verliess aber diesen besseren Posten zu drei verschiedenen Malen 
ohne Grund. Von hier trat er in die Dienste des G. als Wirthscfaafts- 
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Schreiber, fahrte aber seine Sachen unordentlich and gab als Ent- 
schnldignngsgrnnd heftigen Blatandrang zum Kopfe an. Von da 
wurde er im Herbst 1867 zum Militär ausgehoben. 

Hier befand er sich nach den Briefen an seinen Vater zu 
schüessen wohl, wurde aber wegen Schuldenmachens angeklagt, ver- 
liess aus Furcht vor Strafe die Kaserne, wurde von seinen Kameraden 
nach 24stündigem planlosen Herumirren auf dem Friedhofe gefunden 
und in die Kaserne zurück gebracht. — Schwierigkeiten ergaben sich 
bei den Schiessäbungen, weil er krampfartige Mitbewegungen seines 
Gesichtes beim Losfeuem seines Gewehres nicht vermeiden konnte, 
so dass der Compagnie-Chef ihn für geistesabwesend hält, während 
er sich bemüht loszudrücken. Im August 1868 soU er die Schwimm- 
probe bestehen, entfernt sich aber aus Angst vor derselben aus der 
Garnison, läuft nach seinem 14 Meilen entfernten Heimatort, dort 
angelangt kehrt er, ohne seine Angehörigen gesehen zu haben, um, 
und stellt sich in seiner Garnison freiwillig. 

In der Untersuchung über dieses Vergehen hält ihn Dr. £., 
Stabs- und Bataillonsarzt, für nicht vollkommen geistesgesund; der 
Generalarzt Dr. N. ist aber mit diesem Gutachten nicht einverstanden 
und befielt dem Oberstabsarzt L. und Stabsarzt Dr. F. ein Gut- 
achten abzugeben. Diese erklären ihn für vollkommen gesund und 
zurechnungsfähig, Generalarzt Dr. N. erklärt sich mit diesem Gut- 
achten einverstanden und B. wird auf Grund dessen bestraft. 

Zwei Jahre später bleibt B. nach der Schlacht bei Wörth und 
Weissenburg wegen angeblichen Fussleidens einmal 2 Tage und 
bald nachher längere Zeit von seinem Begimente weg; treibt sich 
bei dem 2. Male in der Umgegend von Landau herum, verschafft 
sich seinen Unterhalt mit Schwindelei, indem er sich an verschie- 
denen Orten verschiedene falsche Namen beilegt, und gibt als Grund 
für diese Handlungsweise an, dass dies nur Folge seiner »Lodderei^ 
gewesen sei. 

Bei der diesmaligen Untersuchung ergeben sich ausser den vom 
Inculpaten angeführten Anomalien, Spinalirritation in der Gegend der 
Medulla oblongata, auffallend weite, bei einfallendem Lichte nicht 
normal reagirende Pupillen und merkliches Zittern der Extremitäten, 
trotzdem B. notorisch kein Potator ist. 

Im Folgenden sucht der Verfasser Punkt für Punkt das ober- 
wähnte Gutachten des Herrn Oberstabsarztes Dr. L. und Stabsarztes 
Dr. F. zu widerlegen, indem er die schon oben angeführten Symp- 
tome einzeln in ihrer Bedeutung würdigt und darnach die Berech- 
tigung des Gutachtens des Herrn Stabs- und Bataillonsarztes Dr. E. 
ausspridit, wekher damals bei der ersten Untersuchung schon auf 
das Vorhandensein einer geistigen Störung schloss. 

In seinem eigenen Gutachten kommt der Verfasser zu dem 
Schlüsse, dass B. an einer Krankheit des Gentralnervensystems leide, 
die man unter die epileptoiden Zustände rechnen müsse, vermöge 
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deren er bei zeitweiser Steigerang seiner geistigen Störung nnd auch 
in der Zwischenzeit sich in einem geistigen Zustande befinde, in 
welchem die Fähigkeit, die Folgen seiner Handlungen und in specie 
der jetzt vorliegenden strafbaren Handlung zu übersehen, soweit ge- 
schmälert sei, dass er als unzurechnungsfähig zu betrachten ist. 

Dr. A. Schlemmer. 



Bedingungen des Bewusstwerdens. 

Von Dr. Julian Ochorowiez. 
(Leipzig. Heinr. Matthes 1874, 118. Seiten.) 

Alle Bedingungen, die zum Entstehen des »Bewustseins-Phä- 
nomenes* nothwendig zusammenwirken müssen, eingehend darzulegen 
ist die Aufgabe dieser Schrift. 

Alle diese unbedingt erforderlichen Factoren lassen sich in 4 
Classen auseinanderhalten. 

1. Die physischen Bedingungen, nämlich die physischen 
Eindrücke, die das Gentralorgan afficiren, und diese können je nach 
der Seite, von welcher her sie einwirken, entweder äussere oder innere 
(als Hunger, Durst, Muskeleindrücke, Gemeingefühl u. s. w.) Ein- 
drücke sein. 

2. Die anatomischen Bedingungen sind Integrität gewisser, 
für verschiedene Eindrücke verschiedener Partien des Gehirnes. 

3. Die physiologischen Bedingungen umfassen vor allem 
jene Momente, durch welche eine normale Ernährung des Gehirnes, 
also besonders ein zureichender Zufluss von sauerstoffreichem Blute 
aufrechterhalten wird. 

4. Die psychischen Bedingungen endlich stellen sich insbeson- 
ders als Aufmerksamkeit dar. Es wird genügen auf den in dieser Schrift 
eingehaltenen Gedankengang hingewiesen zu haben; ein genaueres 
Eingehen in jene Punkte, mit welchen man sich gerne einverstanden 
erklärt, und in jene, welche dem Bef. weniger klar erscheinen, würde 
jedenfalls zu weit führen. 

H. B. Obersteiner. 
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Sectionsergebnisse bei (Geisteskranken, nebst Krank- 
heitsgescbichten und Epikrisen. 

Von Dr. Schule, Arzt in Dlenan. 
Leipzig, Verlag Dnncker & Humbolt, 1874. Preis 6 Mark. 

In vorliegendem, mit grossem Fleisse nnd nnter Anwendung 
aller Hilfsmittel der Nenzeit gearbeitetem Werke liegen 19 klinisch 
nnd pathologisch-anatomisch genan nntersnchte Fälle vor. Wir be- 
grüssen diese Arbeit mit um so grösserer Anerkennung, als wir in 
dieser Art der Yerwerthung des Beobachtungsmateriales den einzigen, 
wenn auch mühevollen Weg erblicken, auf welchem sich die Bau- 
steine zu einer möglichst wissenschaftlichen Grundlage der Psycho« 
logie gewinnen lassen. 

Von den 19 Fällen beruht Fall 1 und 2 auf Schädelabnormi- 
täten. Der erste stellt eine hypochondrische Melancholie mit Quintus- 
Neuralgie und beginnendem Scbwachsein dar — der anatomische 
Befund ergab enorme Hyperostose des Schädels, Atrophie des Gehirns, 
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hochgradige Atherose der Vertebrales und Carotiden; — der zweite 
betrifft eine heftige Manie mit dem Charakter eines Tertiantypns, 
Tod durch Pneumonie; anatomischer Befand: alte Knocheninfraction 
mit Enochendefect auf der Scheitelhöhe des linken Stirnbeins, ent- 
sprechender Substanzverlust in der ersten Frontalwindung mit cysti- 
scher Degeneration dieser Partie; hochgradige Anämie des Gehirns. 

Der dritte Fall stellt eine Melancholie mit Stupor dar mit traum- 
artigen Delirien, allgemeinen Tremor der Glieder, Tod durch lo- 
buläre Pneumonie. Anatomischer Befund: Pachymeningitis interna 
über der rechten Hemisphäre; Oedem der teptomeningen und des 
Gehirns. 

Die Fälle 4, 5, 6 haben den gemeinsamen Befund yon Lepto- 
meningitis, Encephalitis und Myelitis chronica unter verschiedenen 
Bildern, die Fälle 7 und 8, obwohl ebenfalls chronische Entzündung 
der weichen Hirnhäute, des Gehirns und Bückenmarkes darstellend, 
verlaufen unter dem klinischen Bilde der Dementia paralytica. — 
Diesen Fällen sind neun Tabellen beigegeben, welche 24 kurz ge- 
fasste Krankengeschichten von Dementia paralytica und progressivem 
Blödsinn und Lähmung enthalten. Den Grund dieser Sonderung 
finden wir in den darauffolgenden epikritischen Bemerkungen, indem 
unter den ersteren Fällen die von Galmeil, sowie von den deut- 
schen Beobachtern bekannte klinische Symptomengruppe verstanden 
wird, zu der zweiten Gruppe die wesentlich abweichenden Krank- 
heitsbilder gerechnet werden, welche aber noch im Grossen und 
Ganzen in den Bahmen der ersteren gehören, nämlich den Ver- 
lauf eines fortschreitenden zu Blödsinn und allgemeiner Lähmung 
fahrenden Himprocesses einhalten. 

Das pathologisch -anatomische Besultat, welches sich aus dier 
Zusammenstellung dieser Tabellen ergibt, geht im grossen Ganzen 
dahin, dass der Verf. für die sogenannte klassische Paralyse fast 
ausnahmslos einen makroskopischen Befund festzustellen vermochte, 
eine Meningo-Encephalo- Myelitis chronica diffusa. Bezüglich des 
mikroskopischen Charakters dieser Befunde schliesst sich der Verf. 
den Ergebnissen Lubimof*s an und betont noch die Wichtigkeit 
der chronischen Meningitis als eines mechanischen Momentes zur 
Vermehrung der Lymphstauung, wie sie von Arndt angenommen wird. 

Die weiteren an diese Befände geknüpften Bemerkungen des 
Verfs. sind für einen Auszug nicht geeignet und müssen im Originale 
nachgesehen werden. Erwähnen wollen wir nur einiger vom Verf. 
besonders betonter Befunde an den Sehnerven, welche ein nicht ge- 
ringes Interesse in Anspruch nehmen. 

Was die Frage nach der Beziehung der Myelitis zur Hirner- 
krankung bei der Paralyse betrifft, so ist Verf. noch zu keiner 
spruchreifen Ansicht gekommen. Obwohl Verf. die Bichtigkeit einer 
secundären Erkrankung der Vorderstränge vom Gehirn aus (Sander) 
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bestätigen kann, so ist er doch geneigt für das überwiegende Con- 
tingent der Krankheitsfälle den primären Charakter der Myelitis an- 
zunehmen. An die vorstehende Paralysengruppe reiht Verf. einen 
achten Fall an, dem er trotz den Erscheinungen der Dementia para- 
lytica eine Sonderstellung gibt, weil locale Paresen des linken Oculo- 
Motorius, ein absteigender Gang der Entwicklung und ein acuter 
Verlauf vorhanden waren und weil nebst dem Befunde der chronischen 
Encephalitis diffusa mit Atrophie, eine circumscripte sklerotische 
Stelle in der Umgebung der Sylvischen Wasserleitung unterhalb der 
Höhe der vorderen Vierhügel vorhanden war, femer umschriebene 
Leptomeningitis, Myelitis chronica diffusa mit disseminirter Sklerose 
im Bückenmarke. 

Die Fälle 9, 10 und 11 erweisen sich als Encephalitis syphilitica, 
welche unter dem modificirten klinischen Bilde der Dementia para- 
lytica verlaufen. Die makro- und die mikroskopischen sehr aus- 
führlich und belehrend dargestellten Befunde sind im Originale nach- 
zusehen. Besonderes Interesse bietet der Fall 9 durch die hochgradige 
und diffuse Rindenerkrankung, welche Gefäss, Neuroglia und Ganglien 
ergreift, deren Ausgangspunkt höchst wahrscheinlich in den Gefässen 
liegt, durch die Tendenz des an sich diffusen Charakters der Dege- 
neration zur localen Herdbildung, durch den polymorphen Charakter 
einer umschriebenen Corticalispartie, welche herdweise eine glioma- 
töse und gummöse Form darbot und endlich durch die stellenweise 
Substitution der Neuroglia, welche ein rundm aschiges Netzwerk mit 
einzelnen spindelförmigen und zahlreich granulirten Bundzellen darstellt, 
ein Befund, welcher mit den Beobachtungen Obersteine r*s (Ectasien 
der Lymphgefässe des Gehirns. Vir eh. Arch. Bd. IV.) und einer 
jüngsten Arbeit von Bippin g (Allgem. Zeitschr. f. Psych.) über- 
einstimmt und auch vom Verf. im Sinne der genannten Autoren ge- 
deutet wird. 

Die beiden folgenden Fälle 12 und 18 stellen eine Encephalitis 
mit Capillarectasien und miliaren Herden dar. Beide repräsenüren in 
klinischer Hinsicht die Bilder von progressiver Dementia mit Läh- 
mungssymptomen und zwar nicht nur allgemeiner Natur, sondern 
auch exquisiter Herderscheinungen. Bei beiden debutirt die Krankheit 
mit melancholischer Verstimmung, welcher sich aber gleich zu Be- 
ginn ein hochgradiger Betäubungszustand beigesellt. 

Die Fälle 14, 15, 16, 17 stellen Encephalitis mit grossen Herd- 
bildungen dar. Zum Schluss der sehr beachtenswerthen Arbeit theilt 
Verf. zwei Fälle von Neubildungen im Gehirn mit, einmal eine 
Schleimgeschwulst am Clivus, das anderemal ein MeduUarcarcinom 
des rechten unteren Scheitel- und Hinterlappens. 

Leidesdorf. 
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Zur Physiologie der Hirnrinde. 

Von James J. Fninam. 
(Boston med. and snrg. Journal 16. Jnli 1874.) 

Während die Erregbarkeit der Hirnrinde in letzter Zeit in 
Frankreich wieder geläugnet wird (E. Dupuy, Carville nndDnret), 
von diesen Experimontatoren vielmehr behauptet wird, die erzielten 
Oontractionen entstünden nar dnrch Ausbreitung des elektrischen 
Stromes in die weisse Markmasse und bis in die grossen Ganglien, 
versucht P. diese Ansicht durch folgenden Versuch zu Widerlegen. 

Nachdem ein Punkt an der Hirnrinde gefunden war, von dem 
aus eine bestimmte umschriebene Bewegung der anderen Seite er- 
zielt werden konnte, wurde dieser Theil der Hirnrinde mit einem 
scharfen Messer als 1 — 2 Mm. dicker Lappen durch einen mit 
der Oberfläche möglichst parallelen Schnitt ausgeschnitten. Wurde 
der Lappen in situ gelassen, und an seiner Oberfläche, an der näm- 
lichen Stelle wie früher gereizt, so erfolgten keine Oontractionen; 
nachdem der Lappen zurückgeschlagen und dann mit def gleichen 
Stromstärke wie vorher auf der Schnittfläche gereizt wurde, konnten 
allerdings auch keine Oontractionen erzielt werden; wohl aber dsmn, wenn 
eine bedeutend stärkere Stromstärke angewendet wurde. P. bediente 
sich des inducirten Stromes von ziemlicher Stärke, so dass derselbe 
auf der Zunge sehr deutlich, am Finger kaum gefühlt werden konnte. 

Die Lage der Oentren (beim Hunde) fand P. so wie diese früher 
beschrieben wurde, anscheinend mehr den Angaben von Hitzig 
entsprechend. 

H. B. Obersteiner. 



Studien zur Physiologie und Pathologie des Gehirns 

(TJeber die Beflexactionen des Gehirns — £tudeB 

de Physiologie et pathologie oerebrales). 

Von J. Lnys. Paris 1874. 200 Seiten und % Tafeln. 

Aufgabe dieses Werkes ist es nachzuweisen, dass auch die psy- 
chischen Processe nach ähnlichen Gesetzen erfolgen, wie die Vorgänge, 
deren specieller Sitz die Medulla spinalis ist, und dass demnach jene 
als Beflexactionen aufzufassen sind. 

Ohne dass bei der weitläufigen Durchfuhrung dieses Gedankens 
besondere neue Gesichtspunkte eröffoet wurden, müssen wir doch ein 
wenig in die Details dieses Werkes eingehen. 

Nachdem vorerst in ziemlich oberflächlicher Weise die Gesetze 
der spinalen Beflexthätigkeit erörtert wurden, wendet sich L. zur 
Besprechung der Analogien und der Differenzen, welche zwischen 
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den Spinalreflexen nnd gewissen cerebralen Processen bestehen. Das 
anatomische Substrat dieser psychischen oder cerebralen Beflexe stellt 
die Hirnrinde dar. (»Cerebrale Reflexe* müssen übrigens auch dieje- 
nigen genannt werden, die ohne Mitwirkung der Hirnrinde in den 
grossen Ganglien oder allenfallsigen anderen Theilen des Gerebmm 
vorgehen. Ref.) 

Die Zahl der Zellen in der Grosshirnrinde ist eine sehr bedeu- 
tende; die Methode der Zählung, welche L. anordnet, ist die gleiche, 
wie die von Meynert seinerzeit benützte, wovon ersterer aber keine 
Kenntniss zu haben scheint. 

Die kleinen Zellen an der Oberfläche der Hirnrinde sind sen- 
sorisch und hängen durch ein feinstes Netz sowohl unter einander 
als auch mit den grossen Zellen der tieferen Schichten vielfach zu- 
sammen, welche als motorisch aufzufassen sind und motorischen 
Nerven Ursprung geben. 

Somit ist die Aehnlichkeit mit den Zellen der grauen Hinter- 
und Yorderhömer hergestellt und die Rindensubstanz des Gehirns 
empfängt also einerseits die sensoriellen Eindrücke und ist anderer- 
seits auch der Ausgangspunkt für die motorische Erregung. 

Sonderbar erscheint es jedenfalls, wenn L. hinsichtlich des letz- 
teren Punktes die Versuche von Ferrier bespricht, von den Deut- 
schen Frltsch und Hitzig aber nichts weiss. 

Ein Unterschied zwischen den beiden Arten von Beflexvorgängen 
ist vor allem, dass die spinalen Reflexe nur als directe, alsbaldige Ant- 
wort auf einen sensitiven Reiz auftreten, während die cerebralen 
Reflexe, wenn der Reiz vorüber ist, motu proprio sich wiederholen 
können, indem nämlich die Erregung in der Hirnrinde nicht alsbald 
mit dem Aufhören des Reizes erlischt. Femer erleiden die reflectori- 
schen, von der Hirnrinde ausgehenden Erregungen in den Zwischen- 
Stationen, welche sie zu durchwandern haben, zahlreiche Verände- 
rungen, so dass das endliche Resultat, die geleistete Muskelthätigkeit, 
nicht mehr einfach, sondern durch eine dynamische Synthese ent- 
standen ist. 

Pathologische Störungen in dem normalen Ablauf dieser Reflex- 
vorgänge werden durch kurz mitgetheilte Krankengeschichten illustrirt. 
Die Sprache, als der ^ ausgebildetste und complicirteste psychische 
Reflex wird in dieser Beziehung eingehend und detaillirt besprochen. 
Hinsichtlich der Tafeln wäre zu erwähnen, dass an den Photogra- 
phien sich schwer etwas Deutliches erkennen lässt, während die Li- 
thographien, besonders dort, wo sie kein reines Schema mehr dar- 
stellen sollen, doch noch zu schematisch sind, so dass dadurch der 
Ungeübte leicht irregeführt werden könnte. 

H. B. Obersteiner. 
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Ueber die acute Atrophie der motoriBclieii Zellen 
(Considerations Bur V Atrophie aiguS des oellules 

motriceB). 

Von A. PetitfilB 
Paris 1873. 102 Seiten. 

In dieser Arbeit findet man zuerst eine Zasammenstellnng^ der 
Untersuchnngsresnltate über die spinale Einderlähmnng; die patho- 
logischen Veränderungen, welche in den einzelnen Fällen sehr ver- 
schieden sind, stimmen doch darin überein, dass sie in Bücksicht 
anf das Bückenmark die motorischen Zellen der Vorderhömer, insbe- 
sondere die äusseren und die hinteren — äusseren Gruppen ergreifen ; 
bloss diese Zellendegeneration, welche meistens aus einer pigmen- 
tösen Atrophie besteht, ist das constante Symptom der spinalen 
Einderlähmung: in manchen Fällen geht ein primäres Ergriffensein 
des interstitiellen (xewebes der Zellendegeneration voraus. 

Das Gleiche gilt auch für die acute Spinallähmung der Erwach- 
senen, wenigstens für die reinen Fälle mit Erhaltung der Sensibilität, 
Abwesenheit trophischer Störungen an der Haut mit normalem Functio- 
niren des Bectums und der Blase, Schlaffheit der gelähmten Glie- 
der und freier Intelligenz. 

Es stellen demnach die infantile Einderlähmung wie die acute 
spinale Lahmung eine einzige Erankheitsform dar, welche als acute 
Spinallähmung oder als acute Atrophie der motorischen Zellen be- 
zeichnet werden kann. Die acute aufsteigende Paralyse aber (Para- 
lysie ascendante aigu@) stellt ein Mittelglied zwischen der acuten 
Spinallähmung und der progressiven Muskelatrophie dar, welches je 
nach dem mehr oder minder raschen Verlauf bald jener, bald dieser 
Form näher gerückt erscheint. 

H. B. Obersteiner. 



Psychiatrische Zeitfragen aus dem Gebiete der Irren- 
fursorge in und ausser den Anstalten und ihren Be- 
ziehungen zum staatlichen und gesellschaftlichen 

Leben. 

Von Dr. G. F. W. Koller, Director der Irrenanstalt Illenau. 

Berlin, Verlag Reimer 1874. 

Wenn ein Mann wie Roller, dem seit 30 Jahren die Ent- 
wicklung der Psychiatrie in Deutschland so viele Fortschritte zu 
danken hat, der mit wahrheitsliebendem und von reinster Humanität 
erfülltem Eifer sich an allen die Fürsorge der Irren und die Pflege 
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der Wissenschaft berfihrenden Fragen thätig betheiligt hat, die end- 
lichen Ergebnisse seiner reichen Erfahrungen nnd seines Nachdenkens 
mittheilt nnd in einer umfangreichen Schrift gleichsam sein psychia- 
trisches Glanbensbekenntniss ablegt, dann darf er sicher auf die 
ongetheilte Theilpahme rechnen, mit welcher jeder Fachmann ein 
solches Werk begrüssen wird. 

Der reichhaltige nnd gediegene Inhalt macht es leicht, dasselbe 
allen Fachgenossen auf das wärmste zn empfehlen. Es ist gut, 
wenn von einer Autorität, wie Boller, darauf hingewiesen wird, 
dass Anatomie und Physiologie des Gehirns mit der Psychiatrie 
nicht identisch sind, dass sie die Aufgabe dieser nur zu einem, 
wenn auch wichtigen Theile, zu lösen im Stande sind und dass die 
YervoUkommnung der Irrenanstalten und der Irrenversorgung sich 
aus jenen Doctrinen nur zum geringen Theile ableiten lässt; 
ebenso zeigen seine Betrachtungen über Gheel, über Irreucolonien, 
über das Pavillonsystem , über die Unterbringung der Irren in ge- 
wöhnlichen Spitälern, den erfahrenen, ruhig und vorurtheilsfrei denken- 
den Irrenarzt, der gleichsam über den Parteien stehend Uobertreibun- 
gen auf ihr richtiges Maass zurückzuführen weiss und keiner Strömung 
folgt, als derjenigen, die von der reinsten Menschenliebe, dem reif- 
lichen, auf langerprobter Erfahrung beruhenden Nachdenken und der 
umfangreichsten Fachkenntnissdictirt ist. Von gleichem Sinne getragen 
ist die Besprechung der Griesinger 'sehen Beformvorschläge, der 
Stadtasyle, der Anstalten für einen transitorischen und langen Auf- 
enthalt und der Hilfsvereine. Sehr beherzigenswerthe Winke wird 
man in den Kapiteln über den Wärterdienst, über den ärztlichen 
Dienst, über die Beschäftigung der Kranken finden, und über das No- 
restraint. »Mit gänzlicher Abschaffung der Zwangsmittel^, meint der 
Verf., »ist weder etwas Zweckmässiges erreicht, noch sind damit 
alle Forderungen der Humanität erfüllt, vielmehr wird sie dadurch 
sehr oft verletzt.^ Nicht oft und nicht laut genug kann daran ge- 
mahnt werden, dass die verminderte Anwendung der Zwangsmittel 
eine heilige Aufgabe ist, dass zu ihrer Lösung aller Scharfsinn auf- 
geboten werden muss; aber ebenso ernst muss an die Missstände 
erinnert werden, welche eine principielle Abschaffung im Gefolge hat. 
Ueberhaupt ist dieses Kapitel sehr lesenswerth; man findet darin 
auch eine historische Berichtigung, der zufolge schon 1817, also 20 
Jahre vor dem Auftreten Gardner HiH's (1837) und der Abschaf- 
fung der Zwangsmittel in Hanwell durch Conolly (1839) ein 
Deutscher, Hayner sich in einer 50 Seiten langen Schrift in ähn- 
lichem Sinne aussprach. 

In einem erwähnenswerthen Kapitel schildert Verf. »Züge ans 
dem inneren Leben der Anstalt Hlenau^, welche, wie viele andere 
Anstalten redlich bemüht ist, in möglichst günstig erheiterndem 
Sinne psychisch auf die Kranken einzuwirken. Diese anziehende 
Schilderung ist gleichzeitig eine Abwehr gegen die Verdächtigungen, 
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denen Irrenanstalten so leichtfertig unterzogen werden — sie be* 
TV eisen aber auch, dass eine Harmonie zwischen allen Ennctionären 
die Gmndbedingnng für den inneren G-eist ist, der in den Anstal- 
ten herrschen nnd alle Geschehnisse zum Wohle der Kranken 
durchdringen soU. Ueber bauliche Einrichtungen, so wie über 
die Statistik von Geisteskranken, wird man höchst belehrende An* 
gaben finden, und nicht ohne Nutzen die daselbst angeführte Ver- 
ordnung des Badenschen Ministeriums Yom Jahre 1868 lesen. Von 
administrativem Interesse sind die Kapitel, welche sich auf die Auf- 
nahmebedingungen, auf die Grösse einer Anstalt, auf die Kosten 
und Arten der Verpflegung, auf die Heil- und Püego-, Staats- und 
Privatanstalten beziehen. 

Ueber das Studium der Psychiatrie, dessen Nothwendig- 
keit vollständig anerkannt wird, lässt sich Verf. eingehend aus; nach 
Abwägung aller bisher vorgeschlagenen und geübten Modalitäten 
schlägt er zwei Arten des Unterrichts vor: 1. Man möge im aka- 
demischen Spitale eine Abtheilung zur Aufnahme von Geisteskranken 
einrichten and daför sorgen, dass theils directe Aufnahmen statt- 
finden, theils Kranke aus der nächsten Irrenanstalt, welche sich zum 
Unterricht eignen, an die Abtheilung abgegeben werden. Wo das 
akademische Hospital keinen Baum far eine solche Irrenstation hat, 
sollen kleinere selbstständige Irrenanstalten für 80 — 50 Kranke er- 
richtet werden, aber auch für diese Anstalten müssten die Kranken 
aus grösseren Irrenanstalten ausgewählt und zeitweise durch andere 
ersetzt werden. Eine solche Einrichtung würde aber nur in grossen 
Städten zweckentsprechend sein. 

Naeh dem von der Badenschen Begierung 1874 vorgelegten Pro- 
jecte sollen für die beiden Universitäten des Landes in nächster 
Nähe bei den übrigen Kliniken Irrenanstalten jede für 60 Kranke 
errichtet werden, welcher Modus von Boller wegen der mangelnden 
-nöthigen Isoliruug und wegen Mangels der Heilmittel und Einrich- 
tungen, durch welche grössere Anstalten so Vieles leisten, mitBecht 
perhorrescirt wird. — 2. Der andere Aus-weg, welcher sich für das 
Studinm der Psychiatrie darbietet, liegt in der auf das Universitäts- 
'Studium folgenden Benützung der Irrenanstalt, allwo eine gewisse 
Anzahl von Praktikanten auf 6 — ^^8 Wochen eintreten und einen prak- 
tischen Unterricht geniessen. Verf. meint, dass in einer kurzen aber 
ausschliesslich und anhaltend einem Gegenstande gewidmeten Zeit 
mehr gewonnen wird, als in einer viermal so langen, in welcher 
noch viel Anderes seine Erledigung finden muss und in welcher doch 
nur Bruchstücke geboten werden können. 

Was der Verf. über die Beziehungen der Geisteskranken zu dem 
Civilrecht schreibt, verdient in mancher Beziehung volle Beachtung 
und stimmt mit so vielen, vom Bef. zu wiederholten Malen bisher 
grösstentheils vergeblich gemachten Vorschlägen,. eine gründliche Ver- 
besserung dieses Theiles civilrechtlicher Gesetzgebung auch in 
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Oesterreich herbeizuführen. Der Verf. hebt namentlich hervor, dass 
bei dem Entmündnngsverfahren die YeröffentHchung schon an nn4 
für sich und auch durch die Yorgeschriebene Form eine missliche, 
möglichst zu vermeidende Saphe sei; ereris:ennt in dew letzten Entr 
würfe der deutschen Givilprocessordnung manchen «atschledenen, 
nach^iimungswürdigen Forjischritt. 

Weiterh^ ist der giewiss gerechtfeitigte Wuesch des Verfassers, 
dass bei der Aushebung zum Militär auch eine Untersuehung der 
psychischen Gesundheit des Individuums von einem Sachverständigen 
vorgenommen werde, aller Beachtung werth. 

Nachdem der Verf. iib^ die Beziehungen der Psychiatrie zum 
Oriminalrecht und über die Verwahrung der sogenannten criminellen 
Irren seine Anschauung dargelegt hat, widmet er die zwei letzten 
Kapitel seiner lehrreichen Schrift den Massregeln, welche am besten 
zur Verhütung von Seelenstörungen und von der mehr und mehr 
überhand nehmenden Trunksucht zu ergreifen wären, und liefert den 
Beweis von dem ganzen Umfange der Aufgaben, welche die Psychia- 
trie, weit über die Grenzen der Irrenanstalten und Irrenkliniken hinaus 
KU lOsen habe, zu deren Auffassung und Würdigung wissenschaftliche 
Ausbildung und humane Bestrebung sich vereinigen müssen. 

Die Schrift ist dem Psychiater wie dem gebildeten Laien auf 
das beste zu empfehlen. 

Leidesdorf. 



AbhiEindlimgeii über p&yohisclie Krankhei- 
ten. I. Die Katatonie oder das Spannimgisirresein. 

Von Dr. Earl Eahlbaum in Görlitz. 

(Berlin bei Hirschwald 1874. 8. XVI imd 104 Seiten.) 

Der Verf. selbst definirt diese neue Irrsinnsform folgendermassen: 
»Die Katatonie ist eine Gehirnkrankheit mit cyclisch 
wechselndem Verlauf, bei der die psychischen Symptome 
der Reihe nach das Bild der Melancholie, der Manie, der 
Stupescenz, ,der Verwirrtheit und schliesslich des Blöd- 
sinns darbieten, von welchen psychischen Gesammtbildern 
aber .eins oder mehrere fehlen können, und bei der neben 
den psychischen Symptomen Vorgänge in dem motori- 
schen Nervensystem mit dem allgemeinen Charakter 
des Krampfes als wesentliche Symptome erscheinen.^ 

Nach der Beschreibung des Verfs. wäre die Katatonie in 
vielen Dingen eine Art Gegenstück der paralytischen Geistes- 
störung. .Der Grundton der ganzen Erkrankung ist der Krampf 
wie bei der paralytischen Geistesstörung die Lähmung. Dieser Krampf 
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kommt in allen Formen von einem epileptiformen Anfall angefangen 
bis zu einer einfachen krampfhaften Vorstrecknng der Lippen 
(»Schnanzkrampf^) oder eigenthümlichen danemd beibehaltenen 
Haltungen vor und in allen Stadien der Katatonie gelegentlich 
zur Beobachtnng. 

Eingeleitet wird die Krankheit gewöhnlich dnrch einen Krampf- 
anfall und durch eine initiale Melancholie, diese geht nach nnd nach 
in sogenannte aufgeregte MelanchoUe oder geradezu in Tobsucht 
über. Während dieser Zeit ist gewöhnlich ein gewisses pathetisches 
Wesen und eine unmotivirte Bede- und Wortwiederholung für die 
Kranken charakteristisch. Das letztangefuhrte Symptom beschreibt 
der Verf. näher und vergleicht es mit den bekannten Spracheigen* 
thümlichkeiten vieler Geisteskranker, der Faselei, Plappersucht, Ideen- 
flucht etc. Er findet es von allen diesen verschieden, hält es für eine Art 
coordinirten Krampfes innerhalb der centralen Sprach-Nerven^Bahnen 
und nennt es »Yerbigeration^. Im weiteren Verlaufe werden die 
Kranken wortkarg, unmotivirt, schweigsam, setzen jeder Veränderung 
mehr weniger passiven Widerstand entgegen und zeigen so ziemlich 
den Zustand, der als Melancholia atonita bekannt ist. Grenesen 
sie aus diesem Zustande nicht, so verfallen sie schliesslich in 
Blödsinn. 

Was die Aetiologie anlangt, so scheint Heredität nur ganz 
ausnahmsweise vorzukommen; geschlechtliche Ueberreizung und in- 
tellectuelle Anstrengung, vielleicht auch religiöse Gemüthserregung 
scheinen am meisten dazu zu disponiren. Der Verf. ist geneigt 
viele der in Frankreich aufgetretenen »Convulsionäre* als mit 
Katatonie behaftet anzusehen, sowie die in Schweden noch in 
diesem Jahrhundert aufgetretene »Predigerkrankheit* geradezu 
als das früher angeführte Symptom der Verbigeration anzusehen. 

Was die pathologische Anatomie anlangt, so betont Verf. 
besonders eine Trübung der Arachnoidea an der Basis zwischen 
Pens und Ghiasma, während im Gegentheil bei der allgemeinen 
Paralyse gerade diese Stelle verschont zu werden pflegt, wenn die 
Arachnoidea auch an der ganzen Gonvexität getrübt ist. 

Die Prognose ist, wieder im Gegensatz zur allgemeinen Para- 
lyse günstig, sowohl was Lebenserhaltung als was Wiedergenesung 
oder Eecidive anlangt. Ungünstig ist die überaus häuflge Compli- 
cation mit Tuberculose. Auffallend ist bei den Beconvalescenten 
häufig das Fehlen einer eigenen subjectiven Krankheitserinnerung, 
das bei den übrigen Formen mit so gutem Rechte als Zeichen der 
Wiedergenesung gefordert wird. 

Die Therapie ist noch nicht hinlänglich studirt, Faradisation 
scheint noch am meisten genützt zu haben. 

Dr. J. Krueg. 
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Fall von ErweichungBherd in der Medulla oblon- 
gata, bedingt durch Hypertrophie und abnorme Stel- 
lung des Processus odontoidus epistrophei. 

Von Prof. Hertz in Amsterdam. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Medicin. XHT. B.) 

In der Leiche eines 15jährigen Zimmermanns fand sich eine, 
vielleicht auf Bhachitis zurückzuführende Misshildung desEpistropheus, 
der zufolge der Bogen dieses Wirbels zu jäh nach hinten abfällt 
und einen kleineren Bogen als die übrigen Wirbel macht, während 
der hypertrophische, an seinem oberen Theil sklerosirte Zahnfort- 
satz bedeutend weiter als normal nach hinten geneigt ist und dem- 
nach in den Wirbelkanal vorspringt. 

Entsprechend dieser vorspringenden Spitze findet sich an der 
Yorderfläche der Medulla oblongata am unteren Abschnitt der 
Pyramidenkreuzung, an der Mittellinie em hirsekomgrosser Er* 
weichungsherd , dessen grössere Hälfte der linken Seite angehört. 
Von diesem Herde aus Hess sich eine absteigende secundäre Dege- 
neration im Bückenmarke bis in den Conus meduUaris hinab ver- 
folgen. Die Degeneration pflanzte sich, wie Querschnitte dies erga- 
ben, über die Mittellinie hinüber fort, so dass also nach abwärts zu 
die stärkere Erkrankung rechts erschien; weiter nach abwärts zu 
treten diese Herde immer weiter nach aussen und hinten in die 
Seitenstränge. 

Von den Symptomen sind die Lähmungen und Contracturen an 
den Extremitäten und an den Bückenmuskeln, zuletzt auch besonders 
an den Musculi cucullares leicht aus der anatomischen Läsion zu 
erklären. Eine besondere Erwähnung verdient noch eine eigenthüm- 
liche, oft wechselnde Böthung der Haut des Gesichtes, des Halses 
und des oberen Thoraxabschnittes mit subjectiver Wärmeempfindung 
und objectiver Temperaturerhöhung, zumal diese eines der ersten 
Symptome war, welches sich auch während der ganzen Krankheits- 
dauer beobachten liess. Ohne Zweifel ist diese Erscheinung auf eine 
Parese der vasomotorischen Gesichtsnerven zurückzuführen; doch 
fehlten ausser vermehrter Schweisssecretion auch oculo-pupilläre 
Veränderungen (Myosis) vollkommen. — Es scheint demnach, dass 
dass in der I^amiden - Seitenstrangbahn des Bückenmarkes die 
oculo-pupiUären Fasern nicht verlaufen, wohl aber die für die Kopf" 
gefässe bestimmten sympathischen Nervenverzweigungen. 

H. B. Obersteiner. 
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Fall von Cysticerken im Gehirn als Folge, niclit als 

Ursache der (Geistesstörung, 

Von Dr. Wen dt. 
(Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie XXXI. Bd. 3. Peft p. 40i.) 

Bei einem Geisteskranken, der an Phthisis pnlmonnm gestorben 
war, fanden sich bei der Section eine grosse Anzahl (33 sind be- 
sonders erwähnt) Gjsticerken von Hirsekorn- bis Erbsengrösse im 
Gehirne, die meisten an der Oberfläche, einige aber anch in den 
Linsenkernen nnd Corp. striat. Im Darme fand sich eine Taenia 
soliam vor, nnd da es bekannt war, dass er schon längere Zeit 
damit behaftet war, andererseits öfters von seinem Eoth gegessen 
hatte, so ist es sehr wahrscheinlich, dass er sich bei dieser Gele- 
genheit selbst inficirte. 

Es ist nm so wahrscheinlicher, dass die Cysticerken nicht die 
Ursache, sondern Folge der Erkrankung gewesen waren, weil sich 
bestimmte ätiologische Momente, wie Heredität nnd Schläge auf 
den Kopf; nachweisen Hessen, nnd anch die Erkrankung schon so 
lange gedanert hatte, dass ihre Grösse eher mit einer späteren Ein- 
wanderung stimmte. Symptome, die sich hätten auf die Anwesen- 
heit der Cysticerken beziehen lassen, sind nicht vorgekommen. 

Dr. J. Krueg. 



üeber epileptoide Schweisse. 

Von Dr. H. Emmingfaaus. 
(Archiv für Psychiatrie IV. Band, 3. Heft, p. 574). 

Der Verf. fahrt 2 Fälle an, bei denen parozysmelle Schweisse 
auftraten, während epileptoide Zustände vorhanden waren. Der erste 
betrifft eine Frau in den klimakterischen Jahren, die in ihrer Jugend 
epileptische Anfälle hatte, dann davon frei blieb bis zur Zeit des 
herannahenden Klimakteriums, wo sie die erwähnten Schweisse mit 
Sdiwindelanfällen bekam. — Der zweite Fall betrifft einen Studen- 
ten mit stark hereditärer Anlage, der bisher noch keinen ausgebil- 
deten epileptischen Anfall, sondern nur unvollständige Zeichen der 
Krankheit (Blauwerden, schwere Respiration, Bewusstlosigkeit und 
Amnesie) erlitten hatte. Beide Fälle sprechen für die vasomoto- 
rische Natur des betreffenden Leidens. 

Dr. J. Krueg. 



Manie als ein Symptom der Brightischen Nierener- 
krankung (Mania as a Symptom of Bright's Disease). 

Ton Samnel Wilks. 
(Journal of mental science Juli i874 p. 843.) 

Während allgemein Goma nnd Convolsionen als die Cerebral- 
symptome der Urämie gelten, beobachtete der Verf. anch in einigen 
Fällen maniakalische Anfalle im Yerlanfe einer Brightischen Krank- 
heit. Die Darstellung lässt nnentschieden , ob ein richtiger Gaasal- 
nexns zwischen beiden Erkrankungen bestanden habe, zumal zwei 
Frauen zugezählt sind, die ausser der Nierenerkrankung noch an 
Epilepsie litten. Dr. J. Krueg. 



TropUsche Störungen im Gebiete des Nervus auri- 

culo-temporalis Trigemini. 

Von Dr. Y. Urbantschitsch. 
(Wiener med. Presse, 16. August 1874.) 

Bei einem Fräulein, welches an einer mit Trismus combinirten 
Anästhesie des genannten Nervenastes der rechten Seite nach voran- 
gegangener Hyperästhesie litt, bemerkte man an den von diesem 
Nerven versorgten Theilen der behaarten Kopfhaut, dass die Haare 
glanzlos und spröde wurden und ausfielen. Später traten dieselben 
Erscheinungen, allerdings in geringerem Grade, auch Ikkerseits auf. 

Aehnliche Veränderungen an den Haaren, mit Ergrauen dersel- 
ben fand ü. gleichzeitig bei einer anderen Patientin, welche an typi- 
schen Neuralgien des Auriculo-Temporaln«TVen ntt. 

Ausser dem Auftreten dieser trophischen Störungen in Verbin- 
dung mit einer Erkrankung eines Trigeminusastes muss auch be- 
sonders die im ersten Falle beobachtete sympathische Miterkrankung 
des gleichnamigen Nerven der anderen Seite die Aufmerksamkeit 
erregen, indem Samuel mitunter auch experimentell einen ähnlichen 
Vorgang beobachten konnte. jE. B. Obersteiner. 



TTeber den Einfluss der Blattern auf 
(Se il Tajuolo piü influisca a turbare o a riordinare 

la mente). 

Von Prof. Andrea Verga. 
(Mailand 1874.) 

Einer Besprechung der angegebenen Schrift im Septemberhefte 
des ^Archivio italiano^ entnehmen wir, dass Verga während der 
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letzten Blatternepidemie in der Lombardei circa 4000 Blatternkranke 
in einem Spitale in Mailand beobachten konnte, in das anch die an 
Blattern erkrankten Geisteskranken gebracht wurden. 

Direct and plötzlich erzengten die Blattern nnr bei einer 32jäh- 
rigen Fran Greistesstörong, nach nnd nach bei einem 16jährigen 
Jüngling; die erstere genas, bei dem zweiten ging die Krankheit in 
Dementia über. Bei 6 Individuen wirkten die Blattern noch vor ihrem 
Ausbruche so auf ihr Gehirn, dass sie erst auf die Irren-, dann erst 
auf die Blattem-Abtheilung gebracht wurden. Von diesen wurden 4 
gesund, die anderen 2 (alte Leute) starben. — Ausserdem starben 
von den überbrachten Geisteskranken noch 6 andere. — Bei 13 an- 
deren hatten die Blattern auf die Geistesstörung gar keinen Einfluss, 
die Kranken blieben wie sie waren ; bei den meisten wurde die Stö-^ 
rung chronisch, 4 wurden späterhin durch andere Mittel geheilt. — 
3 Geisteskranke konnten, nachdem sie die Blättern überstanden hat- 
ten, ihren Familien übergeben werden, aber alle 3 kamen wieder in 
die Anstalt zurück und ihre Erkrankung wurde chronisch. — Nor 
bei 3 Frauen schien sich eine dauernde Heilung einzustellen; aber 
von diesen war eine mehr hysterisch als geisteskrank, die andere 
war in der Beconvalescenz aus einer Störung, die nach Typhus ent- 
standen war, und die dritte hatte schon dasselbe Jahr einen Anfall 
von Melancholie ohne Blattern glücklich überstanden. 

Dr. J. Krueg. 



lieber die Einwirkung einiger Arzneimittel auf die 

Oehimgefässe. 

Von Dr. Maximilian Schüller. 
(Berliner klin. Wochenschr. 4874, Nr. 25 u. 26.) 

Verf. beobachtete die Piagefässe an Kaninchen, denen er die 
Scheitelbeine mit Schonung der Dura trepanirt hatte. Nach Bedarf 
wurde die Lupe und künstliche Beleuchtung zu Hilfe genommen. 
Der grössten Zahl der Versuchsthiere wurde vor der zu erprobenden 
medicamentösen Einwirkung das oberste Sympathicusganglion an einer 
Seite ausgerissen. In einigen wenigen Fällen war auf diesen Ein- 
griff die Erweiterung der Piagefässe der entsprechenden Seite nicht 
merklich, in einigen anderen war sie nur sehr gering, in den meisten 
Fällen aber deutlich. Die Gefässe des entsprechenden Ohres waren 
immer deutlich dilatirt. An so präparirten Thieren versuchte Verf.: 

1. Senf teige. Kleine Sinapismen auf das Ohr oder den Nacken 
applicirt hatten gar keinen Einfluss auf die Piagefässe. Wurde 
hingegen der grösste Theil des Bauches oder Rückens mit einem 
Senfteige bedeckt, so erweiterten sich im Beginne des Versuches 
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die Piagefässe, dann folgte durch 10 Minuten ein Wechsel von Ver- 
engerung und Erweiterung, schliesslich aber eine dauernde Ver- 
engerung (bis 1V2 Stunden nach der Wegnahme des Senfteiges). 
Zugleich sinkt das Gehirn mehr in sich zusammen. Puls- und 
Athemfrequenz, erst etwas beschleunigt, werden später ebenfalls ver- 
langsamt, der Puls später und weniger als die Eespiration. Der 
Verf. erklärt die anfängliche Erweiterung der Piagefässe aus einer 
reflectorischen Lähmung der betreffenden vasomotorischen Nerven 
hervorgerufen durch den Hautreiz, die spätere Verengerung aber 
aus dem depletirenden Einfluss einer grossen peripheren Congestion. 
Diese Congestion ist bei Versuchen von halbstündiger Dauer sehr 
bedeutend und die Depletirung auch in anderen Arterien ersichtlich. 
Das Zwischenstadium des schwankenden Oalibers würde dem Ueber- 
gange der primären reizenden in die toxische , congestionirende 
Wirkung entsprechen. 

2. Amylnitrit. Nach 8 bis 5 Inspirationszügen zeigte sich 
eine deutliche Erweiterung der Piaarterien bis in ihre feinsten 
Verzweigungen, die zugleich lebhaft pulsirten. Die Venen wurden 
gleichfalls erweitert. Pulsation wurde jedoch nur ein einzigesmal 
beobachtet. Bei längerer Einwirkung wölbt sich das Gehirn so durch 
die Trepanlücke hervor, dass die Piagefässe in Folge der Compression 
enger werden. Die Venen nehmen manchmal im Beginne der Wirkung 
eine hellere Farbe an, die Arterien scheinen bei fortgesetzter Inhala- 
tion ins Braunrothe sich zu verfärben, wie das von dem Blute der 
mit Amylnitrit vergifteten Thiere bekannt ist. Die Gefässerweiterung 
war auch auf der Seite der Sympathicusverletzung noch merklich, 
wenn sie auch weit geringer und langsamer als auf der unverletzten 
Seite erfolgte; hingegen contrahiren sich die Gefösse dieser Seite 
nach Aussetzung des Mittels ziemlich stark, während sie sich auf der 
>Sympathicusseite* nur sehr massig contrahiren. 

Bei vorausgegangener Gefässcontraction (z. B. durch Senfteig) 
war die Erweiterung nie so stark zu erzielen, als bei normalen 
Thieren. Auch nach Vagusdurchschneidung und bei curarisirten Thie- 
ren gelang die Erweiterung nur nach längerer Einwirkung und in 
massigem Grade, aber constant und bis zum Tode des Thieres an- 
dauernd; Pulsationen fehlten in diesem Falle. 

3. Ergotin. Injectionen von Ergotin ziehen eine Tage lang 
anhaltende Verengerung der Gefässe der Pia und des Ohres 
nach sich. Es besteht ein gewisser Antagonismus zwischen Ergotin 
und Amylnitrit derart, dass nach Amylnitrit aufs Maximum dilatirte 
Piagefässe nach subcutaner Injection von 0*125 Grm. Ergotin auf 
0*5 Wasser wieder dauernd verengert werden; hingegen nach voraus- 
gegangener gleich starker Ergotininjection Amylnitrit keine Erwei- 
terung der Gefässe mehr zu Stande bringt und auch die Allgemein- 
intoxication weit langsamer nach sich zieht. Geringere Mengen 
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Ergotiti überwältigen anch noch die Amylnitritwirkung, werden aber 
ihrerseits auch dnrch viertelstündige Amylnitrit- Inhalation in etwas 
überwunden, und zwar auf der Seite der Sympathicus -Verletzung 
etwas mehr; die Ergotininjection wirkt nämlich auch auf Seite der 
Sympflthicus-Verletzung gefässverengemd. 

4. Opium. Durch Tinct. opii simpl. narkotisirte Thiere zeigten 
anfänglich stets eine Erweiterung der Piagefässe; hierauf während 
der Narkose schwache Verengerung, nach der Narkose wieder 
Erweiterung. 

5. Chloroform ebenso wie Amylnitrit inhalirt, bewirkt nach 
etwa 6 — 12 Athemzügen stets eine anfängliche Verengerung 
der Piaarterien, dann auch der Venen, unter gleichzeitiger Verlang- 
samung der Pulsationen; dann sehr bald eine zunehmende Er- 
schlaffung der Arterien und Venen, endlich eine starke 
venöse Stase. Die Arterien färben sich sehr rasch dunkler und 
werden erst wieder heller nach reichem Zutritt atmosphärischer Luft. 

Amylnitrit vermag die Chloroformeinwirkung auf die Piage- 
fässe meist rasch wieder zu heben. Die Arterien werden weiter und 
heller, die Circulation flotter. Auch die verlangsamte Bespiration 
wird leichter und frequenter, selbst wenn Vagusdurchschneidung 
vorausgegangen ist, nur dann im verminderten Masse. Ebenso wie 
Circulation und Respiration wird auch die Beflexerregbarkeit, 
wenn sie auch durch das Chloroform schon ganz abgestumpft) war, 
ziemlich rasch durch Amybitrit wieder recreirt. 

Der Verf. hält dafür, dass alle diese Wirkungen des Amylnitrites 
bei tief narkotisirten Thieren von der momentanen Steigerung 
des Blutstromwechsels abhängig sind und meint, „man solle 
bei drohender Paralyse des Herzens und der Bespiration 
Inhalationen von Amylnitrit zur Anregung der durch die 
Chloroformeinwirkung gesunkenen Thätigkeit des Herz- 
muskels wie der Centralorgane versuchen, um den Kreis- 
lauf und die Bespiration wieder in Gang zu bringen.^ 

Dr. J. Xrueg. 



Beobachtungen über die Wirkung des Bromkaliums 
bei geisteskranken Epileptikern. 

Von Dr. C. Stark. 

(Allg. Zeitßchr. f. Psych. XXXI. Bd. 3. H. p. 297—388.) 

Verf. versuchte bei 30 Kranken in systematischer Weise grosse 
Gaben von Bromkalium durch mehrere Monate. Er achtete auf alle 
Angaben, die die verschiedenen Autoren über dieses Mittel gemacht 
haben und lieferte eine sehr ausführliche eingehende Arbeit, die so 
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ziemlich den ganzen Umfang unseres derzeitigen Wissens über die 
Heilwirkung des Bromkaliums repräsentirt. Im Nachfolgenden sind 
die Schlusssätze seiner Arbeit wörtlich eitirt. 

^Bromkaüum vermag selbst in veralteten, schweren und com- 
plicirten Fällen von Epilepsie mit Geistesstörung noch einen wesent- 
lich günstigen Einfluss auf die epileptischen Anfälle auszuüben, in 
sofern es dieselben bei 61 — 64 ^ aller behandelten Kranken sehr 
erheblich verminderte oder ganz unterdrückte. 

Das Alter der Kranken und die Bauer der Epilepsie scheinen 
auf das Eintreten dieser Wirkung keinen wesentlichen Einfluss aus- 
zuüben, möglicherweise ist aber die kürzere Dauer der G-eisteskrank- 
heit ein die Wirkung des Bromkaliums begünstigendes Moment. 

Die günstige Wirkung des Bromk. trat im Allgemeinen bei den 
Frauen etwas rascher und bei geringerer Dosis ein, als bei den 
Männern. 

Für die bei allen Kranken beobachtete, zum Theil sehr rasche 
Wiederkehr der epileptischen Anfälle nach dem Aussetzen des Brom- 
kaliums ist zunächst die durchaus ungenügende Dauer der Kur ver- 
antwortlich zu machen. 

Die ausgesprochene Wirksamkeit des Mittels selbst in so schwe- 
ren Fällen; ferner die bei einigen Kranken beobachtete, die Zeit der 
Anwendung des Bromk. überdauernde Nachwirkung berechtigen zu 
der Erwartung, dass in einfachen und günstigen Fällen von Epilepsie 
eine Heilung derselben durch andauernden Gebrauch von Bromkai. 
möglich sei. 

Aus den Bei mehreren Kranken nach dem Aussetzen des Brom- 
kaliums eingetretenen schweren und häufigen Anfällen ist nicht zu 
schliessen, dass die epileptischen Anfälle überhaupt durch den Ge- 
braucli von Bromk. schwerer und häufiger werden. Es ist vielmehr 
eine an vielen Epileptikern zu beobachtende Erscheinung, dass die 
Anfälle heftiger sind und rascher auf einander folgen, wenn die an- 
fallsfreie Zeit die bei dem Kranken gewöhnliche Dauer überschreitet. 
Hervorzuheben ist aber, dass auch bei 2 Kranken, bei welchen Brom- 
kalium wirkungslos war, die Frequenz der AnfäUe unmittelbar nach 
dem Aussetzen des Mittels gesteigert war. 

Manche Epileptiker werden tobsüchtig erregt mit der Verlänge- 
rung der Anfallspause. Diese Aufregung tritt bei solchen Kranken 
ebenfalls ein, wenn die Anfalle durch Bromkalium unterdrückt wer- 
den. Bei derartigen Kranken beharre man nicht hartnäckig auf einer 
Fortsetzung der Kur, durch welche die Erregung nur zunimmt. Die- 
selbe verschwindet erst wieder mit dem Aussetzen des Bromk. und 
dem Wiedereintritt epileptischer Anfalle. Solche Kranke b^efinden 
sich überhaupt viel wohler bei regelmässigen Anfallen. 

Eine Besserung der psychischen Schwächezustände war bei kei- 
nem meiner Kranken zu bemerken. 

14 
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Die Dosis, bei welcher eine jeweilige Wirkung auf die Epilepsie 
zu erwarten ist, wird kaum nnter lO'O pro die betragen dürfen, ßei 
Männern sind etwas höhere Dosen nOthig. Es ist durch glaubwür« 
dige Beobachter constatirt, dass geistesgesunde Epileptiker diese 
Dosen Jahre lang ohne Nachtheil vertragen. Bei geisteskranken 
Epileptikern, besonders bei weiblichen, ist aber vor allzu grossen 
Dosen (15 — 20*0 pro die) zu warnen. 

Die während des Gebrauches von Bromk. in etwa 60 ^ der 
Fälle eintretende Akne hat keinerlei kritische Bedeutung. Sie trat bei 
den Frauen früher und schon bei geringeren Dosen auf, als bei den; 
Männern. Dieselbe verschwindet bei Fortgebrauch des Bromk. von 
selbst wieder, und es ist jedenfalls als eine Seltenheit zu bezeich- 
nen, wenn sie sich in solchem Grade entwickelt, dass man wegen 
ihr die Kur unterbrechen muss. 

Bei 40 % von sämmtlichen behandelten Kranken entwickelten 
sich intensivere nervöse Intoxicationserscheinungen, und zwar bei den 
Frauen, trotz der kleineren Tagesdosis, auffallend häufiger als bei 
den Männern. Es scheinen sonach geisteskranke Epileptische weib- 
lichen Geschlechtes in jeder Hinsicht empfindlicher auf das Bromk^ 
zu reagiren, als solche männlichen Geschlechtes. Selbst die höchsten 
Grade der Litoxication verschwanden nach dem Aussetzen des Bromk. 
ohne dauernden Nachtheil zu hinterlassen. Lange Dauer der Epilepsie 
und ein hoher Grad der psychischen Schwäche scheinen den Eintritt 
derselben zu begünstigen. 

In sehr vielen Fällen tritt nach längerem Gebrauch von Bromk. 
Abmagerung ein. 

Bromk. bewirkte häufiger Pulsbeschleunigung als Pulsverlang- 
samung. Letztere scheint erst nach längerem Gebrauch in grossen 
Dosen einzutreten. 

Nach dem plötzlichen Aussetzen des Bromk. können sich schwere 
epileptische Anfälle mit tödtlichem Ausgange entwickeln. Deshalb 
ist in jedem Falle, wenn eine Unterbrechung der Kur angezeigt er- 
scheint, das vorsichtige Sinken mit der Dosis ein dringendes Gebot. 
Ganz besonders gilt dies für Epileptiker mit habituell sehr häufigen 
Anfällen und für solche, bei welchen während der Anwendung des 
Bromk. keine schweren nervösen Intoxicationserscheinungen eintraten, 
da nur bei solchen ein plötzlicher tödtlicher Ausgang von mir be- 
obachtet wurde, während alle Kranke mit entwickelter Intoxication 
das sofortige Aussetzen ohne erhebliche Nachtheile vertragen.* 

Unter den »nervösen Intoxicationserscheinungen* ver- 
steht der Verf. die bekannten Zustände von Abgespanntheit, Schwer- 
besinnlichkeit etc., die bei länger fortgesetztem Bromkaliumgebrauche 
so leicht auftreten. 

In einem Nachtrage erwähnt der Verf., dass er im Begriffe sei, 
Parallelversuche mit Bromnatrium und Chlorkalium und zwar 
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üerart anzustellen, dass er eine Hälfte der früher mit Bromkai inm 
behandelten Kranken jetzt mit Bromnatriuni, die andere mit Chlor- 
kalium behandelt. Tages-Dosis ist 5*0 bei beiden Mitteln. Chlor- 
kalium zeigte bisher nach 2 V2 uiönatlichem Gebrauche noch gar 
keinerlei Wirkung, während Bromnatrium in derselben Dosis schon 
bei mehreren Kranken die Anfälle vermindert hat. Ja noch mehr, eine 
Kranke zeigte nach Swöchentlicher Behandlung mit Bromnatrium 
dieselben Intoxicationserscheinungen wie früher mit Bromkalium: 
Schwäche und Benommenheit, Abmagerung, verlangsamter Puls und 
verringerte Beflexerregbarkeit, endlich selbst ein schwacher Akne- 
ausschlag. Dr. J. Krueg. • 



TTeber Vergiftung dnrch Bromkalium. 

Von Dr. Karl Heinrich Lübben. 
(Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie XXXI. Bd. 3. H. p. 394.) 

Der Verf. versteht unter Bromkaliumvergiftung die übrigens 
bekannten Symptome, die sich nach längerem Gebrauche grosser 
Dosen Bromkaliums häufig einzustellen pflegen. Akneauschlag, Müdig- 
keit, Schwindelgefühl, Schwerfälligkeit bis zu wirklicher Schwäche, 
Frösteln, Foetor ex ore, Trockenheit im Munde, schmieriger Zungen- 
und Lippenbelag etc. 

Dr. J. Krueg. 

Die organischen Bedingungen der Entstehung 

des Willens. 

Von Dr. Peter Chmielowsky. 
(Leipzig, Heinrich Matthes 1874.) 

Verf. will in seiner Analyse der Willensphänomene ausschliess* 
lieh jene Erscheinungen, durch welche der Wille sich im Thun und 
Lassen der Menschen äussert, betrachten, ohne darauf Bücksicht zu 
nehmen, wie weit derselbe in den Vorstellungsgang eingreift und 
zeigt dabei eine klare vorurtheilsfreie Auffassung und gründliche 
Kenntniss der einschlägigen physiologischen Literatur. 

Das Hauptgewicht legt Ch. darauf, dass der Wille in Bezug 
auf das Handeln nur dann seinen Anfang hat, wenn es sich, nicht 
wie etwa bei Reflexvorgängen um Bewegungen handelt, welche durch 
einfache Reize erweckt werden, sondern wenn die Bewegungen 
durch die mit Gefühlen verbundenen Vorstellungen "bcMirkt und auch 
gehemmt werden. 

H. B. Ober steiner. 



14 
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Annual Report of the Royal Edinburgh Asylum for 

the Insane. 1878. 

Am 1. Jänner 1873 befanden sich in der Anstalt 

363 Männer 391 Frauen, 754 zusammen 

Versuchsweise abwesend . 7 „ 13 ^ 

Aufgenommen wurden . . 107 „ 153 ^ 

Geheilt entlassen wurden 61 „ 84 ^ 

Gebessert 22 , 30 ^ 

Ungebessert 18 „ 13 „ 

Gestorben sind .... 40 „ 25 „ 

Es wurden demnach 56^ der Aufnahmen geheilt , und zwar 
46^ bei den vermögenden Kranken, 60^ bei den Armen. Dieses 
günstigere Verhältniss bei den Armen findet in rerechiedenen Ursa- 
chen seine Erklärung; so in der grösseren Anzahl der durch Excesse 
entstandenen leichten Fälle bei diesen, in der grösseren Schwierig- 
keit die Kranken zu Hause zu behandeln, so dass sie früher der 
Anstalt übergeben werden, und endlich auch in der Möglichkeit die 
Kranken im Garten, in den Werkstätten u.- s. w. zu einer körper- 
lichen Arbeit anzuhalten, was bei den Kranken aus den besseren 
Ständen oft sehr schwer ist (und nicht selten von deren Verwandten 
sehr übel aufgenommen wird). 
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Nachtrag. 

In der Sitzung vom 23. Mai 1874 wurde Dr. Ludwig Dahl, 
Director der Irrenanstalt in Rotwold (Norwegen), welcher durch um- 
fassende Verdienste um das Irrenwesen und die Irrenstatistik Nor- 
wegens, so wie durch wissenschaftliche Aufsätze auch in deutschen 
Zeitschriften rühmlichst bekannt ist, zum correspondirenden Mit- 
erliede ernannt. 

Berichtigung. 

In Nr. 3 dieses Jahrganges sind folgende sinnstörende Druckfehler 
durch ein Versehen stehen geblieben: 
pag. 47 Zeile 1 6 .von oben nach ^Muskelcontractionen^ lies ^schneller^. 

„ 47 „ 1 „ unten statt „dennoch" lies „demnach". 

„ 48 » 5 „ oben statt „wenn" lies „wie". 

. In Nr. 7 pag. 118 fehlt die Angabe, dass der Aufsatz von Balfour 
dem Journal of mental science April 1874 entnommen ist. 

In ComDiissiou bei Wilhelm BraumüUer in Wien. 
Druck von C. Ueberreuter (11. Saixer) in Wien. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 31. Ootober 1874. 

Der Vorsitzende, Herr EegieruDgsrath Prof. Heyn ert, begrüsst 
die Versammlung bei der Wiederaufnahme ihrer Thätigkeit und 
berichtet, dass in der Frage betreffs der Einführnng der Psychiatrie 
als Prüfangsgegenstand aus dem Grunde die vom Vereine ange- 
nommenen Schritte noch nicht geschehen sind, weil es rathsam schien, 
den Erfolg der Petitionen in Deutschland abzuwarten. 

Herr Landesgerichts- Arzt Dr. Flechner richtet darauf im 
Namen des Vereines an den Vorsitzenden herzliche Worte des Glück- 
wunsches zu der demselben durch Verleihung des Titels Begierungs- 
rath gewordenen Auszeichnung. 

Herr Dr. Schlangenhausen, Assistent an der psychiatrischen 
Klinik, wird zum ordentlichen Mitgliede ernannt. 

Herr Primarius Dr. Joffe zeigt seinen Austritt aus dem Ver- 
eine an. 

Herr Director Dr. L. Da hl dankt dem Vereine für die Wahl 
zum correspondirenden Mitgliede. 

15 
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Herr Sanitätsrath Dr. Ganster hält darauf den angekündigten 
Vortrag: die Nachweisnng über die nicht in Anstalten befindlichen 
Irren Niederösterreichs im Jahre 1871 und Vorschläge bezüglich 
Irrenzählung. Er theilt vor allem mit, dass sich im Jahre 1871 
ausser Irrenanstalten in Niederösterreich 829 Kranke befanden, 
dass aber von Wien nur eine Nachweisung der im Versorgungshause 
am Alserbach befindlichen Irren, von Waidhofen a. d. Ybbs gar keine 
vorliege. Er berechnet dann, dass in den ausgewiesenen Gebieten 
1 Kranker auf 1532 Einw. käme, und in Wien nach diesem Maass- 
stabe 41 1 Kranke vorhanden sein müssten. Es werden also mit den 
in den Irrenanstalten verpflegten beiläufig 2540 Irre in diesem Lande 
sein. Er weist nun an der Hand der Irrenstatistik älteren und neueren 
Datums anderer Länder nach, dass diese Ziffer zu gering sein müsse, 
und glaubt, dass das Verhältniss mindestens 1 : 600 sei, was aber 
3300 Kranke ergebe. Er kritisirt die Nachweise der Gemeinden und 
die Ursache ihrer Mängel und besprach dann die Mittel zur Ermög- 
lichung verlässlicherer Nachweise und einer Irrenzählung, da die ge- 
nauere Kenntniss der vorhandenen Irrenzahl aus wissenschaftlichen, 
administrativen und rechtlichen Gründen und namentlich auch im Hin- 
blick auf die allgemeine Prophylaxis gegen Psychopathien wichtig ist, 
in welch letzterer Eichtung der Vortragende aus seinen früheren 
Studien in Krain interessante Beobachtungen gibt. 

Es muss die Anzeigepflicht gegenüber Erkrankungen mit Verdacht 
auf Geistesstörungen gesetzlich statuirt werden; die Behörden, Ge- 
meinden und Anstalten müssen sich über die zu ihrer Kenntniss 
gelangten Kranken, ihre Uebersiedlung, Heilung, Entlassung u. s. f. 
in genauer Kenntniss erhalten. Die Volkszählung soll zugleich zur 
genauen Erhebung der vorhandenen Irren unter Zuhilfenahme von 
Sachverständigen (Bezirks-, Gemeinde -Aerzten) verwerthet werden, 
und wären Standesbücher über die in einer Gemeinde vorhandenen 
Irren einzuführen. Zur Verwerthung des statistischen Materiales, zur 
üeberwachung und Kritik der Nachweisung und Zählungen wäre blei- 
bend in jedem Kronlande oder einer Gruppe von Kronländem ein Fach- 
mann zu bestellen, der die Detailarbeit hätte, und mit 2—3 Fach- 
männern collegialiter die leitenden Gesichtspunkte zur Sammlung und 
Verwerthung feststellen sollte. 

Vortragender theilt noch einige Bemerkungen über die procentu- 
ellen Altersverhältnisse der ausser Anstalt im Jahre 1871 befindlichen 
Irren mit. 

Nach einem Hinweise des Vorsitzenden auf die Wichtigkeit der 
Statistik und die Bestrebungen anderer Länder auf diesem Gebiete 
wird die Frage, ob der Verein geneigt sei. Schritte zu einer Ver- 
vollkommnung der Irrenstatistik Oesterreichs zu thun, einstimmig 
bejaht und dann behufs weiterer Besprechung ein Comit^ gewählt, 
bestehend aus den Herren: Sanitätsrath Dr. Gauster, Dr. Effen- 
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berger, Dr. Witlacil, Dr. Holler. Der Vorsitzende erbittet für 
das Gomit^ vom Vereine die Berechtigung, weitere Mitglieder nach 
eigenem Ermessen zn cooptiren, für den Fall, dass eine grössere 
Zahl erwünscht sei oder etwa nicht alle der Gewählten sich zn be- 
theiligen geneigt seien. 

Es fo]gt der an anderer Stelle ausführlich wiedergegebene Vor-^ 
trag des Herrn Landesgerichts-Arztes Dr. Flechner: Ueber periodisch 
wiederkehrende Verwirrtheit in ätiologischem Zusammenhange mit 
einer früher vorhandenen Epilepsie, als Gegenstand wiederholter ge- 
richtsärztlicher Untersuchungen beim Landesgericht in Strafsachen. 

Zum Schlüsse hält Herr Docent Dr. Obersteiner folgenden 
Vortrag über mehrere pathologische Thierhime. 

»1. Das erste Präparat ist das Gehirn eines sogenannten Hollen- 
huhnes. Man versteht unter »Hollen* eine im Zustande der Domesti- 
cation sich herausbildende Abnormität des Schädels, welche sich an 
gewissen Bacen von Hühnern, Enten, Kanarienvögeln constant zeigt, 
und für die äusserliche Betrachtung in einer von einer Federkrone 
gezierten Auftreibung der Schädelkapsel besteht. Diese Monstrosität 
ist bereits seit langer Zeit bekannt, doch muss bemerkt werden, dass 
noch zu Anfang dieses Jahrhundertes Blumenbach dieselbe blos 
an den Hennen nicht aber an Hähnen fand, während jetzt bereits 
beide Geschlechter diese Eigenthümlichkeit erworben haben. 

Ein Sagittalschnitt durch den Schädel zeigt aber, dass durch 
die Bildung dieses Hollens der innere Schädelraum eigentlich nicht 
vergrössert ist, sondern dass diese Auftreibung hauptsächlich durch 
die Hinaufdrängnng der Schädelbasis zu Stande kommt. Begreiflicher 
Weise wird dadurch auch die Form des Gehirnes bedeutend alterirt, 
wie dies von Hagenbach in ausführlicher Weise beschrieben wurde. 
Das ganze Gehirn erscheint in zwei Abtheilungen zerfallen, die nur 
durch eine schmale Brücke, gleich einem Wespenleibe, zusammen- 
gehalten werden. Die vordere Abtheilung besteht aus den beiden 
meist unsymmetrischen Hemisphären (in diesem Falle ist die linke 
etwas vergrössert), welche zusammen statt der normalen Herzform 
die Lanzettform darbieten. Die hintere Abtheilung wird gebildet 
durch die beiden Tuberculi optici und das ebenfalls etwas in die 
Länge gezogene Kleinhirn. 

Von der Seite betrachtet erscheint in Folge der Erhebung der 
Schädelbasis das Grosshim bedeutend höher gelegen als die hinter 
demselben gelegenen Theile, dies zeigt sich am deutlichsten, wenn 
man auf die Nervi optici Eücksicht nimmt, welche statt an der 
Himbasis ziemlich anzuliegen, von derselben weit abstehen. Es 
entsteht nun die Frage, wie weit durch eine solche anatomische 
Abnormität die Gehimfunctionen der HoUenhühner beeinträchtigt 
werden. 

15* 



156 

Pallas hat angegeben, dass dieselben äasserst stnpid seien. 
Bech stein besass eine solche Henne, welche nach seinen Angaben 
verrückt war und den ganzen Tag hernmwanderte, und Darwin erzählt 
von einer solchen Henne, welche gewöhnlich wie in Träumen ver- 
sunken dasass und aus einer geringen Entfernung nicht mehr zum 
Putterplatz zurück fand. Andere hingegen wieder läugneten jede 
Beeinträchtigung der intellectueUen Pähigkeiten dieser Hühner. Das 
Thier aber, welches ich beobachtete und dessen Gehirn hier vor- 
liegt, litt an epileptischen Anfällen, die sich mehrmals des Tages 
wiederholten und immer nur von kurzer Dauer, aber von ziemlicher 
Intensität waren. Aehnliche Fälle werden von Stobäusund Hagen- 
bach erwähnt. Leider habe ich früher auf die geistigen Eigen- 
schaften solcher HoUenhühner meine Aufmerksamkeit nicht gelenkt, 
bin daher nicht in der Lage anzugeben, wie weit Störungen in den 
cerebralen Functionen bei diesen Thieren allgemein sind. 

2. Eine Ente wurde mir überbracht, weil sie angeblich nicht 
gehen konnte. Es zeigte sich, dass dieselbe die Beine ganz schlecht 
aufsetzte und so ohne eigentliche Lähmung über ihre eigenen Beine 
fiel. Zugleich verdrehte sie die Augen, sowohl nach vorne und unten, 
als nach hinten und oben. 

An diesem Thier fand sich an Stelle der Zirbeldrüse und von 
dieser aus weiter nach hinten ein gerade in der Mittellinie liegendes 
hartes Lipom von intensiv gelber Farbe und etwa von der Form 
einer Kastanie, 1 Gm. breit, in der sagittalen Richtung etwas kürzer, 
V2 Cm. hoch. Dasselbe nahm den Platz zwischen beiden Tuberc. 
opticis gerade ober dem Aquaeductus Sylvii ein und war in seinem 
hinteren Theile vom Kleinhirn bedeckt. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte, dass die Geschwulst ganz aus einem dem normalen 
ziemlich ähnlichen Fettgewebe bestand, das von einzelnen Bündeln 
Bindegewebes und nur spärlichen Gefässen durchzogen war. Die 
Kapsel, welche die Geschwulst von allen Seiten einhüllte, bestand 
aus derbem fibrösen Bindegewebe. 

3. Ein Meerschweinchen war nach der Methode von Brown- 
S^quard mittelst Durchschneidung eines Nerv, ischiadicus, in diesem 
Falle des linken, epileptisch gemacht worden. Einige Zeit vor seinem 
Tode bemerkte ich, dass es stark nach rechts überhing, dass die 
rechten Extremitäten ohne gerade gelähmt zu sein, mangelhaft auf- 
gesetzt und bewegt wurden, das rechte Auge war dabei meist halb 
geschlossen, und abnorme Stellungen, in welche ich eine oder die 
andere der rechten Extremitäten brachte, wurden, so lange dadurch 
keine Störung des Gleichgewichtes herbeigeführt war, beibehalten. 

Bei der Section des Thieres fand ich zuerst bei Eröffnung der 
Schädelkapsel, dass während sonst das Gehirn der Meerschweinchen 
dem Knochen sehr fest anliegt, diesmal auf der linken Seite das Ge- 
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hirn über seiner Convexität an einer umschriebenen Stelle einge- 
sunken und vom Knochen abstehend erschien. Diese Stelle charak- 
terisirt sich, auch durch eine röthlich-violette Färbung und eine gegen 
die weiche Consistenz des übrigen Gehirnes sehr fühlbare Härte, 
die Ausdehnung betrug gegen 1 Cm. im sagittalen und Vz ^^' ^ 
frontalen Durchmesser. Sie war, wie erwähnt, an der linken Gross- 
hirnhemisphäre mit ihrem inneren Eande wenige Mm. von der Median- 
furche entfernt, näherte sich nach vorne bis auf 4 Mm. der vorder- 
sten Spitze des Grosshirnlappens und stand nach hinten zu etwas 
weiter von der Hinterhauptspitze ab. 

Ein mitten durch diese sklerosirte Stelle geführter frontaler 
Schnitt machte es ersichtlich, dass die graue Einde in einer ent- 
sprechenden Ausdehnung anf weniger als die Hälfte ihrer normalen 
Breite geschrumpft war und daselbst statt der normalen röthlich- 
grauen eine dunklere rötlilichviolete Farbe zeigte. 

Zugleich konnte man dabei deutlich sehen, dass die Marginal- 
windung, d. h. jener Theil der Kinde, der medianwftrts von der 
Längsfurche liegt, zum grossen Theil mit von der Degeneration er- 
griffen war. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte an den stark degene- 
rirten Partien eine ziemlich gleichmässige, der Neuroglia ähnliche 
Grundsubstanz mit zahlreichen eingestreuten Kömern und nur wenigen 
kenntlichen Ganglienzellen. Die darunter liegende Markmasse schien 
nicht erheblich alterirt zu sein. 

Die Lage dieser umschriebenen Sklerose, so kann man wohl 
diesen pathologischen Zustand der Hirnrinde benennen, ist eine solche, 
dass jenes Gebiet, von welchem aus nach den Erfahrungen von 
Ferrier und von mir durch die elektrische Beizung Bewegungen 
ausgelöst werden können, vorzüglich von der Erkrankung ergriffen 
wurde. 

Die Sklerosirung dieses Theiles macht seine Functionen aus- 
fallen und das Besultat der Erkrankung ist demnach ein ähnliches, 
wie dasjenige, welches man erhält, wenn den Thieren jene Stellen 
der Hirnrinde exstirpirt werden, von denen aus durch elektrische Beizung 
gewisse Bewegungen zu erzielen sind. Li wie weit diese Sklerosirung 
mit der Ischiadicusverletzung einerseits und mit den durch dieselbe 
bedingten epileptischen Anfällen in Zusammenhang gebracht werden 
kann, lasse ich dahingestellt.^ 

Dr. Höstermann, Secretär. 
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Zur Irrenstatistik Ifiederösterreichs für 1871. 

Vom Sanitätsrathe Dr. Moriz Gaaster, Primarärzte der n. 6. Landes- 
irrenanstalt in Wien. 

Die Irrenstatistik ist bei nns noch ziemlich vernachlässigt; einer- 
seits fehlt es an einer verlässlichen Irrenzählung, andererseits wird 
die Erankenbewegnng in den Anstalten in der übergrossen Mehrzahl 
nur zur officiösen Eenntniss gebracht, also anf einen Weg geleitet, 
wo sie in der Kegel einem ewigen Schlafe in dem Dnnkel der Be- 
gistratnren, ungestört von Neugierde und Kritik, überantwortet wird. 
Doch Tielleicht wird dies besser; das Gesetz verlangt ja jetzt, dass 
die aus dem ganzen Beiche gesammelten Berichte veröffentlicht wer- 
den. Leider war man in den die Gleichförmigkeit der Irrenanstalts- 
Berichte vermittelnden Tabellen nicht glücklich, so dass der Schatz, 
der gehoben werden soll, nur höchst unvollkommen an den Tag 
gebracht werden kann, wie diese Blätter schon darlegten. 

Im Nachstehenden werde ich nach officiellem Materiale versuchen» 
im Kurzen eine Uebersicht der erhobeneu statistischen Verhältnisse 
zu geben, in der Ueberzeugung, dass die Irrenstatistik OesterreichSy 
namentlich die der Anstalten nur dann wesentliche Fortschritte, 
welche der Wissenschaft, der Administration und der Humanität zu 
Gute kommen, machen wird, wenn sich die Anstalten und Fachärzte 
entschliessen, ihr gesammeltes Material in einem, die Interessen des 
österreichischen Irrenwesens gewidmeten Fachblatte der Oeffent- 
lichkeit zuzufahren, so dass durch den Austausch der Erfahrungen 
und Wahrnehmungen auch in diesen wichtigen Zweig des Irrenwesens 
lebhaftere Bewegung gebracht und die Kenntniss der verschiedenen 
Verhältnisse unseres Vaterlandes allseitiger vermittelt wird. 

Die Statistik ist gerade in Oestereich sehr interessant und so 
namentlich auch im Irrenwesen, da die Mannigfaltigkeit vieler das 
geistige und sociale Leben wesentlich beeinflussender Verhältnisse 
eine sehr reiche ist. Wenn auch unter den verschiedenen Verhält- 
nissen die pathologischen Grundlagen der Psychosen die gleichen 
sind, die ätiologischen Momente selbst nach gewissen Kategorien 
gleich sind, so ist doch die Verschiedenartigkeit der Erscheinungs- 
formen und des* Details der Krankheitsäusserungen wesentlich von. 
den gedachten Einflüssen mit bestimmt. 

Auf diesem Wege wird man nicht blos Land und Leute näher 
kennen lernen, sondern auch die Bedürfnisse der Irrenpflege, die 
Verhältnisse des Irrenwesens und namentlich des Anstaltswesens in 
den einzelnen Gebieten unseres Vaterlandes. 

Es ist nicht zu läugnen, dass wir Oesterreicher auf diesem 
Felde den heimischen Zuständen in so manchem Theile des Reiches 
fremder gegenüber stehen, als auswärtigen Anstalts- und Kranken- 
verhältnissen. 



159 

Das ist aber nicht recht. Wir sollen nnd müssen die aus^- 
wärtigen Zustände kennen, nm aus einer Bessergestaltung derselben 
auch für unser Vaterland Erfahrung und Nutzen zu gewinnen, wir 
sollen aber auch bestrebt sein, unsere heimischen Verhältnisse genau 
zu kennen und kritisch zu besprechen, denn nur so ist es möglich, 
das innerhalb der eigenen Grenzschranken vorhandene Gute auch zu 
erkennen und zur Geltung zu bringen, und die Schäden aufzudecken 
und zu bessern, das Unvollkommene zu Vollkommenerem zu ent« 
wickeln. 

Unser Blatt, das einzige in Oesterreich für unsere Fachinteres- 
sen bestehende, hat offenbar auch die Aufgabe, die Kenntniss des 
Irrenwesens im Lande zu vermitteln und so den heimischen Irren- 
ärzten und Sanitätsbeamten die Möglichkeit zu verschaffen , Einsicht 
in die Verhältnisse desselben in den einzelnen Kronländern zu 
erlangen, was bis nun mit Schwierigkeit verbunden war, derart, 
dass eine Anstalt von der anderen w^nig gekannt wurde und noch 
mehr die Irrenverhältnisse des einen Landes den Aerzten eines 
anderen fast ganz unbekannt blieben. 

So kann sich nach und nach ein fester Phalanx von Fach- 
männern durch ganz Oesterreich bilden, der im Interesse des öffent- 
lichen Wohles und der Unglücklichsten aller Kranken den erprobten 
Forderungen der Zeit und der Wissenschaft ein kräftiges Wort spricht. 
Bei der so sparsamen Erkenntniss der Bedürfnisse des Irrenwesens 
bei Hoch und Niedrig, bei Gelehrt und Ungelehrt eine dringende 
Noth wendigkeit! 

Die geehrte ßedaction dieser Blätter hat mich ermächtigt, der- 
selben möglichst eingehende Mittheilungen über die Zustände und 
Verhältnisse des Irrenwesens überhaupt und des Anstaltswesens ins- 
besondere in den einzelnen Ländern Oesterreichs zu erwerben, damit 
das Blatt wirklich ein Centralorgan des österreichischen Irrenwesens 
werden kann. Mögen die geehrten Herren FachcoUegen in den ver- 
schiedenen Gebieten Oesterreichs diesen Bestrebungen beistimmen 
und sie kräftigst unterstützen! 

Als erste Mittheilung folgt nach ofßciellen Daten der Stand der 
öffentlichen und Privat -Irrenanstalten, sowie der ausser Anstalten 
sich befindenden Irren Niederösterreichs im J. 1871. 

Wir haben in Niederösterreich 3 öffentliche (Landes-) Irrenan- 
stalten: Wien, Klosterneuburg und Ybbs; die zweite ist blos Irren- 
Siechen- und Versorgungsanstalt. 

Erstere für 420 Kranke gebaut, war weit überlegt, da ein Bet- 
tenstand von 530 ausgewiesen war, durch den jedoch die wichtig- 
sten psychiatrischen, zum Theile auch hygienischen Forderungen 
beeinträchtigt waren. Klostemeuburg hatte einen Bettenstand von 
250, Ybbs ursprünglich für 350 bestimmt, einen von 405. 

Die Kosten per Kopf und Tag kamen in Wien für die I. Gl. 
auf 2 fl. 77-7 kr., für die n. Gl. auf 1 fl. 48 kr., für die HI. Cl. 
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auf 1 fl. 3-2 to. ; in Ybbs für die E. Cl. auf 73 Vk kr., für die m. 
Gl. auf 65 Vi kr. und in Elostemeuburg , wo blos lU. Classe ist, 
auf 96-8 kr. 

In allen drei öffentüchen Anstalten wurden verpflegt 1878 
Personen, davon gehörten 54*5 % dem männlichen Geschlechte an. 
Man kann keinen Vergleich mit den Geschlechtsverhältnissen Nieder- 
österreichs machen, da ein Theil dieser Kranken nicht aus Nieder- 
österreich ist, sondern entweder der Wiener Anstalt von Aussen zu- 
geführt wurde (namentlich bei den höher verpflegten Kranken), theils 
nach ganz kurzem Aufenthalte im Lande der Anstalt zuwuchsen, 
üebrigens steht dem Männer - Ueberschusse bei den Kranken ein 
Frauen -Ueberschuss bei der Bevölkerung entgegen. Schlüsse sind 
nach dem Gesagten nicht zu ziehen. 

An Zuwächsen sind in allen 3 Anstalten 932 verzeichnet, doch 
ist diese Zahl nicht zu verwerthen, denn Klostemeuburg bekommt 
fast ausnahmslos und Ybbs grösstentheils die Kranken von der Wie- 
ner Anstalt. Betrachten wir diese allein, so sehen wir, dass 723 Per- 
sonen aufgenommen wurden, von denen 404, sonach 55*9 ^ dem 
männlichen Geschlechte angehörten. 

Von allen 1878 Verpflegten wurden 

geheut 180 d. i. 9*6 ^ 
starben 230 d. L 12'2 % 

Da aber hier Heil- und Pflegeanstalten vermengt sind, so ist 
begreiflich das Heilpercent sehr gering. In Wien betrug es 14*2, 
das Sterbepercent aber 13*0. 

Was das Geschlechtsverhältniss betrifft, so war das Heilpercent 
bei den Männern in allen Anstalten 10*7, bei den Frauen 8*2; in 
Wien aber bei ersteren 16*5, bei letzteren 11*7. 

Es starben in allen Anstalten bei den Männern 13*9 ^, bei 
den Frauen 10*3 ^; in der Wiener Anstalt 13*9 ^ bei ersteren, 
12*1^ bei letzteren. 

Der Gesammtabgang aller Verpflegten betrug aus allen Anstal- 
ten 41*5^ und zwar bei den Männern 47*4, bei den Frauen 33*4. 
Es blieben sonach um 8*1 ^ Ende 1871 mehr in den Anstalten, 
als Ende 1870. 

Betrachten wir die Heilungen und Sterbefälle nach den einzel- 
nen Formen, so ergeben sich folgende Resultate : 

Bei den Geheilten aller Anstalten war das Heilpercent bei 

Tobsucht 25-2 

Trübsinn 10*1 

Verrücktheit ...... 4*0 

Blödsinn 0*3 

Geistesstörung mit Lähmung 1*5 
Geistesstörung mit Fallsucht 4*7 
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Das Sterbepercent war bei Tobsucht • 12*2 

Trübsinn ....... 122 

Verrücktheit 7-0 

Blödsinn 11-5 

Geistesstömng mit Lähmung 32*8 

Geistesstörung mit Epilepsie 7-0 

Es liegen keine näheren Angaben über die Fälle von Blödsinn 
und progressiver Paralyse, die als geheilt aufgeführt sind, vor; ich 
werde mich bemühen, das Nähere bezüglich dieser zu erforschen, 
um es seiner Zeit vielleicht besprechen zu können. 

(Portsetzung folgt.) 



Periodisch wiederkehrende Verwirrtheit, 

die mit einer früher vorhandenen Epilepsie ätiologisch zusam- 
menhängt, und während welchen Zustandes gesetzwidrige Hand- 
lungen verübt wurden, welche wiederholte gerichtsärztliche Un- 
tersuchungen bezüglich auf Zurechnungsfähigkeit veranlassten. 

Von Dr. Flechner, Landesgerichts- Arzt in Wien. 

In forensischer Beziehung verdienen jene ofb schwierig zu 
beurtheilenden Fälle eine besondere Würdigung, wo verbrecherische 
Handlungen von Personen begangen werden, die in früherer Zeit an 
Epilepsie gelitten, deren Paroxysmen aber oft Jahre lang sich nicht 
mehr wiederholten, und wo zeitweilig Erscheinungen geistiger Stö- 
rung sich geltend machen, während ofb in langen Zwischenstadien 
die geistigen Functionen ganz normal zu sein scheinen. Ich habe 
dem geehrten Vereine vor einiger Zeit einen Fall aus meiner ge- 
richtsärztlichen Praxis mitgetheilt, wo ein junger, sonst sich der 
besten Zeugnisse rücksichtlich auf seinen Fleiss und seinen Cha- 
rakter erfreuender Mensch, der Mher epileptisch war und in der 
Folge von Zeit zu Zeit Anfälle von Schwindel und Verwirrtheit 
hatte, und in einem solchen gleichsam somnambulen Zustande einen 
Kameraden zu einem Baubmorde verleiten wollte, ihn an den Ort 
der beabsichtigten That führte, den Plan dazu entwickelte, die 
nächtliche Stunde der Ausführung bestimmte; die darauf folgende 
Nacht unter Congestionen zubrachte, und in der später eingeleiteten 
Untersuchung nicht die geringste Erinnerung des Vorgefallenen 
hatte, daher seinen Kameraden, der die Anzeige gemacht hatte, für 
einen Lügner und böswilligen Menschen hielt. Das Gutachten auf 
Nichtzurechnungsfahigkeit wurde als vollkommen motivirt vom 
Landes-Gerichte anerkannt. 
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Der Fall, den ich heute bespreche, dürfte nicht gerin- 
geres Interesse in wissenschaftlicher und forensischer Bichtang 
bieten. 

Im Mai 1. J. wurde ich und Herr College Dr. Buben vom 
L.-G. in Str. beauftragt, eine Inquisitin bezüglich auf ihren Geistes- 
zustand und ihre Zurechnungsfahigkeit zu untersuchen. Dieselbe 
wurde im November 1873 wegen Diebstahls hier in Wien zu 2 
Monaten Kerkerstrafe verurtheilt und den 14. Jänner 1874 nach über- 
standener Strafzeit entlassen, aber gleich am folgenden Tage wurde 
dieselbe in Folge einer Note des L.-Ger. in Graz wieder verhaftet, 
da dieser zufolge dieselbe im Jahre 1871 unter 8 verschiedenen 
Namen in Graz sich mehrfSItigen Diebstahles und Betruges schul- 
dig gemacht, aber durch Flucht sich dem Gerichte entzog und bis- 
her nicht aufgefunden werden konnte. Es war anfangs zweifelhaft, 
ob die Inquisitin nicht nach Graz, als dem Orte ihrer strafbaren 
Handlungen geschickt und dem dortigen Gerichte zur Untersuchung 
übergeben werden sollte. Es wurde indess zwischen Graz und Wien 
in der Folge bestimmt, dass die Verhandlung dem Wiener L.-Ger. 
belassen werde. 

Bei dem mit ihr hier vorgenommenen Verhöre im April 1874 
brach sie häufig in Thränen aus, erwähnte, dass sie vor ein paar 
Jahren durch 8 Monate in der Irrenanstalt sich in Behandlung be- 
fand, und dass es Perioden gebe, wo sie an fixen Ideen leide; 
gleichzeitig machte sie auf den Herrn Untersuchungsrichter den 
Eindruck einer trübsinnigen Kranken. 

Sie wurde demnach der gerichtsärztlichen Untersuchung zu- 
gewiesen. Wir hatten die Aufgabe, nicht nur über ihren jetzigen 
Geisteszustand, sondern insbesondere über ihre Zurechnungsfähig- 
keit im Jahre 1871 bei den in Graz verübten gesetzwidrigen Hand- 
lungen ein Gutachten abzugeben.. Die Inquisitin war mir bereits aus 
der n.-öester. Landes-Irrenanstalt bekannt, wo sie sich im Jahre 
1867 in Behandlung befand und wo ich mit Herrn Dr. Schlager 
dieselbe in dvil-gerichtlicher Sichtung zu untersuchen hatte. 

C. E. gegenwärtig 38 Jahre alt, katholisch, ledig, in Wien 
gebürtig und zuständig, Handarbeiterin, eines Conducteurs Tochter, 
deren Vater schon vor Jahren und die Mutter vor 3 Jahren ge- 
storben, litt zufolge der zum Theile schon im Jahre 1867 in der 
Irrenanstalt gemachten und mit ihren jetzigen Angaben überein- 
stimmenden Erhebungen, schon als Eind an Fraisen, war in der 
Folge stets kränklich, lag im 17. Jahre mehrere Monate an einem 
Gehimleiden darnieder, worauf sich dann epileptische Anfälle ent- 
wickelten, die durch mehrere Jahre sehr häufig, in der Folge sel- 
tener sich einstellten, insbesondere nach Gemüthsaffecten und zur 
Zeit der übrigens unregelmässigen Menstruation. Vollständig ausge- 
prägte epileptische Paroxysmen kamen in letzterer Zeit zwar nicht 
vor, aber gleichsam vicarirend stellen sich von Zeit zu Zeit Zustände 
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von Schwindel, momentaner Bewnsstlosigkeit, Angstgefühlen und 
Herzklopfen ein. Von andauernden Kopfschmerzen wird dieselbe seit 
Jahren häufig belästigt. In den letzteren Jahren hatte sie häufig 
Athmungsbeschwerden, die auch wiederholt von Bluthusten begleitet 
waren. Im Jahre 1867 wurde sie in einem Zustande von Verwirrt- 
heit und tobsüchtiger Erregung in die Irrenanstalt gebracht. Derlei 
Zustände entwickelten sich bei ihr nach vorhergegangenen epilepti- 
schen Paroxysmen und dauerten meist länger zwischen den einzelnen 
Paroxysmen an. Unter der Anstaltsbehandlung blieben in der Folge 
die Anfälle aus, sie schien auch ganz klar und heiter, zeigte sich 
fleissig in der Art, dass man sie durch mehrere Monate als Wär- 
terin in der Anstalt verwendete und schliesslich als geheilt aus der 
Anstalt entliess. 

Erwähnungswerth ist es, dass sie noch im Eltemhause Pe- 
rioden hatte, wo sie ihre eigenen und fremden Sachen verschenkte, 
ganz zwecklose Einkäufe machte, auch wiederholt das Elternhaus 
verliess und oft mehrere Tage zwecklos herumirrte. Im Jahre 1870 
kam sie in längere und nähere Berührung mit der Tochter eines 
vermöglichen Bürgers; diese hatte den Vater wegen eines Liebes- 
verhältnisses verlassen und war mit ihm entzweit. Die C. K. ent- 
warf den Plan zur Versöhnung, versicherte dann jenes Mädchen, sie 
habe alles schon eingeleitet, sie fahre mit einem Theile des Ge- 
päckes voraus zum Vater, der dann die Tochter abholen werde. Als 
sie mit dem gepackten Koffer am Bahnhofe erschien, kam sie zur 
Einsicht, dass alles nur Einbildung und fixer Wahn war, schämte 
sich aber zu jenem Fräulein zurückzukehren, sondern fuhr in einen 
Gasthof, und wurde bald darauf entdeckt und verhaftet. 

Mit Bücksicht auf ihre frühere Behandlung in der n.-österr. 
Landes-Irrenanstalt wurde sie einer gerichtsärztlichen Untersuchung 
unterzogen, und die Herren Landesgerichtsärzte Prof. Schlager 
und Dr. Hall er gaben ihr Gutachten dahin ab, dass die Inquisitin 
die That in einem geistig kranken Zustande begangen, der ihre 
normale Urtheilsfahigkeit und Selbstbestimmung aufhob. Sie wurde 
als nicht zurechnungsfähig erklärt. Motivirt wurde dieser Ausspruch 
dadurch, dass bei Personen, die an Epilepsie leiden, selbst wenn 
derlei Anfälle ausgeblieben sind, oft gleichsam vicarirend Perioden 
von Verwirrtheit eintreten, wo die freie Selbstbestimmung fehlt; 
und sowohl Zeugenaussagen, als auch das Benehmen und die 
Aeusserungen der Inquisitin deuteten darauf, dass sie diese That 
in einem solchen Zustande von Unzurechnungsfähigkeit begangen. 

Der Gegenstand, der im Jahre 1871 vor das L.-Ger. in Graz 
kam, war dem eben geschilderten ziemlich analog. G. K. war bei 
einer Frau in Wien bedienstet, deren Sohn beim Militär war und 
dessen längere Beurlaubung die Mutter dringend wui^chte. 0. K. 
hatte sich das Vertrauen der Frau erworben, und erklärte, sie habe 
einen grossen Einfluss auf den Greneral X. in Graz, zu dem wolle 
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sie fahren, nnd zweifle nicht, dass er die Bearlaabnng des Sohnes^ 
erwirken werde. Die Frau gab ihr Geld und Beisekleider (Hut, 
Muff etc.); aber G. E. fand in Graz den bezeichneten General nicht 
und schien dann zur Erkenntniss ihrer Täuschung gekommen zu 
sein. Sie schrieb an jene Frau, dass sie den General nicht getrof- 
fen und bat sie um Geld zur Euckreise, erhielt aber keine Antwort, 
dagegen die Nachricht, dass ihre Mutter in Wien gestorben. Sie 
verkaufte dann die erhaltenen Beisekleider, und fand als Näherin 
an 3 verschiedenen Orten, stets unter einem anderen Namen, Unter- 
kunft und Erwerb, entwendete aber an jedem dieser Orte Gegen- 
stände, an einem auch eine 100 Gdden-Note, kaufte sich dann 
etwas an Kleidern und fahr nach Wien. In Folge der geschehenen 
Anzeigen wurde sie dann steckbrieflich vergebens verfolgt, da ihr 
wahrer Name und ihr Aufenthalt unbekannt war. Sie hatte dann 
theils in Wien, theils in Baden und Yöslau ebenfalls zum Theil 
unter verschiedenen Namen Bedienstungen als Bonne und Näherin. 
Yon einzelnen Dienstgebem fand man bei ihr gunstige Zeugnisse; 
andere Orte verliess sie unter Entwendung oder Veruntreuung ver- 
schiedener Gegenstände. Sowohl nach den Aussagen dieser Beschä- 
digten, als auch nach denen der in Graz vom L.-Ger. vernommenen 
Zeugen, benahm sie sich überall ruhig, zeigte sich aber mehr de- 
primirt, erzählte häufig von ihren angesehenen Verbindungen, ihrer 
besseren Abstammung und angesehenen Verwandten, Aussichten auf 
Vermögen, erlittenen Verlusten, die sie zum Handarbeiten nöthigten, 
ihren Kenntnissen und Einflössen. 

In einem den Acten beiliegenden Briefe, den sie an eine Frau 
schrieb, bei der sie unter falschem Namen als Bonne längere Zeit 
bedienstet war, und dann unter gleichzeitiger Entwendung von Ge- 
genständen sich entfernte, bittet sie diese um Verzeihung, zeigt 
eine hochgradig gedruckte Stimmung und schliesst mit der Aeusse- 
rung, sich das Leben nehmen zu wollen. 

Factisch machte sie auch nachher den Versuch, sich in der 
Donau zu ertränken, an dessen Ausführung sie indess noch recht- 
zeitig verhindert wurde. Den letzten Diebstahl beging sie im Juli 
1878 bei einer Kleidermacherin, bei der sie arbeitete. Sie wurde 
da entdeckt, arretirt und in Folge der vorgenommenen gerichtlichen 
Verhandlungen, wobei dem Richter die Antecedentien ganz unbe- 
kannt waren und dieselbe als bisher unbeanstandet galt, wurde sie 
zu 2 Monaten Kerker verurtheilt, aus dem sie am 19. Jänner 1874 
entlassen, aber sofort auf Grund der Grazer Anzeige, der gegen- 
wärtigen Untersuchung unterzogen wurde. 

Sie wurde von uns Gerichtsärzten wiederholt am 20. und 
27. Mai 1874 einer eingehenden mehrstündigen Untersuchung und 
Besprechung unterzögen. 

Sie zeigte sich da stets sehr deprimirt, weinte häufig, klagte 
über ihr seit Jahren sie verfolgendes unglückliches Schicksal. Ueber 
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Befragen gibt sie in abgebrochenen Sätzen und oft nachsinnend 
Auskunft über ihr Vorleben, ihren früheren und jetzigen Gesund- 
heitszustand, namentlich die im 17. Jahre nach einer längeren Ge- 
himkrankheit eingetretene Epilepsie; sie erinnert sich auf ihren 
Aufenthalt in der Landes-Irrenanstalt im Jahre 1867, doch nur 
dunkel auf mich; sie gibt an, dass sie ihre« Mutter damals in die 
Anstalt gegeben, weil sie alles verschenkte und oft sehr heffcig auf- 
geregt war; ebenso erinnert sie sich auf die gerichtsärztliche Unter- 
suchung im Jahre 1870. Sie versichert da unter Weinen, dass sie 
damals gewiss nicht die Absicht hatte, das Fräulein, dem sie so 
viel Dank schuldig war, zu betrugen. Sie lebte ganz in der Idee, 
Alles eingeleitet zu haben, und erst am Bahnhofe zur Einsicht ge- 
kommen zu sein, aber falsche Scham habe sie gehindert, zum Fräu- 
lein zurückzukehren, und sie weiss nicht, was sie dann angefangen 
und wie sie zur Untersuchung kam. Auch die späteren wiederholten 
Entwendungen und Veruntreuungen kamen zur Sprache, insbesondere 
ihre Heise nach Graz und die Handlungen, die sie dort verübte; 
auch da versichert sie, sie sei da ganz von der Idee beherrscht 
gewesen, den General dort zu treffen und bei ihm den Wunsch der 
Frau durchzusetzen. Es schwebt ihr nur dunkel vor, wie sie zu 
dieser Idee kam, und in welchen Zustand sie verfiel, als sie ihre 
Enttäuschung sah, keine Antwort und kein Geld zur Bückreise von 
der Frau, dabei die Nachricht von dem Tode ihrer Mutter erhielt. 
Bei allen diesen Angaben zeigt sie im Allgemeinen ein sehr ge- 
schwächtes Gedächtniss, sie verwechselt Zeit, Ort, Personen vielfach 
unter einander, erinnert sich auch nicht auf die vorgefundenen 
falschen Namen, die sie angenommen und wird oft während der 
Besprechung zeitweilig verloren, sieht stier vor sich, seufzt, weint 
wiederholt. Als man ihr bei der letzten Besprechung die Frage 
stellt, wie sie zu der Idee ihrer höheren Abstammung, des Ver- 
lustes eines grossen Wechsels durch ihre Mutter u. d. gl. kam, 
äussert sie, sie wisse es nicht recht, aber sie hörte solche Beden 
von den Leuten, ebenso hörte sie, dass sie mit dem Kaiser ge- 
sprochen u. d. gl.; sie habe oft verschiedene Ideen gehabt, die sie 
dann als Täuschung erkannte; auch jetzt höre sie zuweilen ver- 
schiedene Stimmen im wachen Zustande, die ihren Namen rufen 
und mit ihr sprechen. Sie versichert, dass über die verschiedenen 
Entwendungen sie selbst sich keine Erklärung geben könne, sie 
fühlte im Augenblicke den Drang dazu, erkannte meist bald ihre 
Fehler mit Beue, aber schämte sich, die Gegenstände zurückzuge- 
ben; manches habe sie auch in einem Drange zur Bache gethan, 
weil sie sich von der ganzen Welt verfolgt glaubte; weiter bemerkt 
sie, sie glaubte sich schon im Hause der Eltern verfolgt, hatte da 
viel Verdruss, weil sie ihre und der Eltern Sachen verschenkte; 
sie verliess damals wiederholt das Haus, irrte herum, und kehrte 
erst nach einigen Tagen zurück. Bezüglich auf ihren Selbstmordver- 
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such gibt sie an, dass sie nach jenem Brief an die Frau P. sieb 
spät Abends an die Donau begab, am Ufer ihren Hnt ablegte und 
sich ins Wasser storzen wollte; da kam ein Herr, der sie daran 
hinderte, ihr dann zuredete, und sie eine Strecke nach Hause 
fahrte; sie wurde dann ruhiger. Schliesslich gibt sie an, dass sie 
seit 3—4 Jahren wiederholt Blut gespuckt, zuletzt vor einem Mo- 
nate, auch jetzt von Husten belästigt werde und desshalb vom An- 
staltsarzte Pulver bekommen habe; auch erwähnt sie, dass ihre 6 
Geschwister sämmtlich an Brustleiden gestorben seien. Bei der am 
Schlüsse der Besprechung vorgenommenen körperlichen Untersuchung 
findet man Bronchial-Eatarrh, einige Dämpfung der Lungenspitzen» 
und Hypertrophie des Herzens bei ziemlich starkem Herzimpulse 
und einer Pulsfrequenz von 96 Schlägen in der Minute. 

In unserem Schlussgutachten wurden die oben angeführten 
Momente hervorgehoben, dass die Inquisitin schon als Kind an 
Fraisen gelitten, seit dem 17. Jahre nach einer längeren Gehirn- 
krankheit bei derselben sich Epilepsie entwickelte, deren Paroxysmen 
in Mheren Jahren sehr häufig, später seltener eintraten, in deren 
Gefolge Verwirrtheit und maniakalische Zustände sich geltend 
machten, die im Jahre 1867 ihre Ueberbringung in die Landes- 
irrenanstalt veranlassten, wo sie durch 8 Monate in Behandlung und 
Beobachtung blieb. Li den letzteren Jahren waren wohl die ausge- 
prägten epileptischen Anfälle seltener und beschränkten sich endlich 
auf zeitweilige vicarirende Zustände von Schwindel, Verwirrtheit, 
Unklarheit der Anschauungen und Auftauchen von Wahnideen, die 
der Kranken die normale Selbstbestimmungsfähigkeit raubten. Unter 
solchen Umständen wurde dieselbe im Jahre 1870 von den Ge- 
richtsärzten bezüglich des ihr zur Last gelegten Betruges mit Ver- 
untreuung als nicht zurechnungsfähig erklärt. Seither machten sich 
zwar entwickelte epileptische Anfalle nur sehr selten geltend, aber 
jene vicarirenden Zustände von Schwindel, Angstgefühlen, Besinnungs- 
losigkeit, Verwirrtheit, zuweilen auch Gehörs^Hallucinationen fehlten 
zufolge der obigen «krörterungen nicht, wobei auch Wahnvorstel- 
lungen sich ihrer bemächtigten, die sie zu gesetzwidrigen Handlun- 
gen bestimmten. Sie kam wohl einige Zeit nach solchen Perioden 
zur Erkenntniss ihrer Täuschungen, bemerkte ihre Handlungen, aber 
aus Furcht und Scham hielt sie dieselben geheim; dann aber verfiel 
sie, wie sie erklärte, in einen desperaten Zustand, wo Selbstmord- 
ideen aufliauchten, die sie auch einmal zu realisiren versuchte. Be- 
sondere Beachtung verdient die jetzt und wahrscheinlich schon lange 
bestehende hochgradige Gedächtnissschwäche der Liquisitin; Namen 
der mit ihr in Berührung gekommenen Personen, Orts- und Zeit- 
verhältnisse sind ihrem Gedächtnisse entschwunden und sie berichtet 
über ihre Handlungen und erlebten Ereignisse in einer Art, als 
wenn die Eindrücke derselben gleichsam unter einander verschwom- 
men wären und sie ausser Stande wäre, dieselben von einander zu 
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sondern» nnd sie dahin zu weisen, wohin sie gehören. Bei Benr- 
theilnng ihrer Handlungen nnd ihres Benehmens in Graz — was 
unsere jetzige Aufgabe bezüglich auf ihre diessfällige Zurechnungs*- 
fähigkeit bildet — so ist hier die Analogie zwischen dieser Ange- 
legenheit und der von 1870 nicht zu verkennen. So wie sie damals 
durch die bis zum fixen Wahne gesteigerte Idee beherrscht wurde, 
eine Aussöhnung zwischen Vater und Tochter zu bewerkstelligen 
und später zur Erkenntniss ihrer Täuschung gelangte, so war auch 
eine ganz analoge Idee, die sie zu der Heise nach Graz veranlasste, 
indem sie sich einbildete, in Graz bei einem Generale die Beur- 
laubung und Begünstigung des Sohnes einer Frau zu erwirken, 
welche in ihre Idee einging und ihr Geld und Beisekleidung mit- 
gab. Ihre Enttäuschung in Graz, Mangel an Mitteln zur Bückreise, 
die Nachricht von dem Tode ihrer Mutter waren wohl hinreichend 
mächtige Momente, bei der oben beleuchteten Individualität der 
Inquisitin Angstgefühle und Verwirrtheit hervorzurufen, die ihr 
jede klare Anschauung, die freie Selbstbestimmung und die Er- 
kenntniss der Folgen ihrer Handlungen raubten. Von diesem Zu- 
stande beherrscht verübte sie die gesetzwidrigen Handlungen, deren 

'{ sie nach den in Graz gemachten Erhebungen beschuldigt wird. Die 

höchst unklaren und mangelhaften Angaben, welche Inquisitin über 

! diese Periode macht, sind nur im Stande, die Gegenwart ihres da- 

' maligen geistesgestörten verwirrten Zustandes zu bestätigen. Nach 

diesen Erörterungen lautete unser gerichtsärztliches Gutachten dahin, 
dass die Inquisitin die oben angeführten gesetzwidrigen Handlungen 

I in Graz in einem verwirrten, einer freien vernünftigen Selbstbe- 

stimmung ermangelnden Zustande begangen habe und rück- 

; sichtlich auf dieselben als ' nicht zurechnungsfähig zu 

• erklären sei. 

; Die Frage über ihren gegenwärtigen Zustand wurde auf 

Grund der wiederholten gerichtsärztlichen Besprechung dahin be- 
antwortet, dass sie sich jetzt in einem Zustande sehr deprimirter 
Gemüthsstimmung befinde, nicht frei von Verfolgungswahnideen, 
und dass ohne Zweifel auch fortan in ihr die Neigung fort- 
bestehe, neuerdings in Zustände versetzt zu werden, wie die hier 
erörterten. 

Das k. k. Landesgericht entschied im Sinne des gerichtsärztr 
liehen Gutachtens. 



Anatomisclier Nachweis zweier Gehirncentra. 

Von Prof. Betz in Kiew. 
(Med. Centralbl&tt 1874, Nr, 37 u. 38.) 

Bei der genauen Untersuchung des ganzen Bindenüberzuges des 
Grosshimes, und bei der mikroskopischen Vergleichung der einge- 



168 

schlossenen morphologischen Elemente ergab sich, dass sowohl in 
dem vor dem Snlcns Bolando gelegenen Abschnitt der Hirnrinde^ in 
welchem die grossen Fyramidenzellen überwiegen, als in dem rück- 
wärts gelegenen Theil, in welchem die Eemschichten vorwalten, sieh 
je ein mächtiges, selbstständiges Gebiet, und zwar bei beiden, an 
dem hinteren Ende nach seinem mikroskopischen Ban lostrennen lässt. 

Das erste befindet sich innerhalb der ganzen vorderen nnd des 
oberen Endes der hinteren Centralwindung, und begreift auch den 
an der medialen Fläche des Gehirnes vor dem Vorzwickel gelegenen 
selbstständigen Lappen, den B. lobus paracentralis nennt, in 
sich; die zu besprechenden Eigenthümlichkeiten sind im letzteren sogar 
am deutlichsten ausgeprägt. 

Dieses Bindengebiet schliesst nämlich die allergrössten Pyra- 
midenzellen des ganzen Nervensystems ein; diese »Eiesenpyramiden* 
sind hauptsächlich in der 4. Schichte eingelagert, von 005—006 Mm. 
breit, und von 0*04— 0*12 Mm. lang; sämmtlich besitzen sie ausser 
7—15 protoplasmatischen Nebenfortsätzen noch einen peripheren, 
unter Abgabe von Seitenzweigchen sich verjüngenden Hauptfortsatz, 
und einen zweiten solchen, der central gerichtet ist, vom Zellkern 
ausgeht, und direct in den Axencylinder übergeht, der nach kurzer 
Strecke dicker wird und eine Nervenscheide erhält. Diese Zellen 
sind meist bis zu 5 Nestern vereinigt und finden sich in der rechten 
Hemisphäre zahlreicher als in der linken. Vergleichende Untersu- 
chungen am Hunde haben ergeben, dass solche Zellen von derselben 
Form und genau derselben Lagerung in Nestern gerade in dem den 
Sulcus centralis begrenzenden Lappen vorhanden, also an jenen 
Stellen, von welchen aus Pritsch und Hitzig durch elektrische 
Keizung Bewegungen erzielen konnten. 

Und da nun gerade der Lobulus paracentralis die eigenthümlichen 
Zellen am zahlreichsten enthält, so folgert Betz daraus, dass dieser 
und nicht die Centralwindungen den erregbaren Partien des Hunde - 
himes entsprechen. 

Das zweite hintere Bindengebiet, welches als besonderes Centrum 
abzutrennen wäre, ist bei verschiedenen Gehirnen verschieden gross, 
und ist charakterisirt durch ähnliche grosse Zellen, welche von 
Heynert Solitärzellen genannt wurden. 

Auf Grund des eben Mitgetheilten nimmt Betz das Vorhanden- 
sein zweier Centren in der Binde des Grosshimes — eines vorderen 
motorischen und eines hinteren sensiblen — an, und versucht damit 
eine Analogisirung des ganzen Gehimbaues mit dem Eückenmark- 
typus durchzuführen. 

H. B. Obersteiner. 
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Zur Function der Thalami optici. 

Von Prof. Nothnagel in Preiburg. 
(Med. Centralblatt 1874, Nr. 37.) 

Ans zahlreichen Versuchen an Kaninchen kommt N. zu folgenden 
Schlüssen über die Function der Sehhügel: 

1. Dieselben haben mit der Innervation willkürlicher Bewegungen 
nicht das Mindeste zu thun. 

2. Ebensowenig lässt sich eine directe Störung der Hautsensibilität 
nach ihrer Exstirpation nachweisen. 

3. Dagegen scheinen sie in bestimmter Beziehung zum Muskelsinue 
zu stehen. 



Der aphasische Symptomenoomplex. 

Eine psychologische Studie auf anatomischer Basis von Dr. C. Wer nicke. 

(Breslau, Cohn und Weigert. 1874.) 

Verf. macht mit dieser Arbeit einen entschiedenen Schritt vor- 
wärts in der Lehre der Aphasie und Sprachbildung überhaupt, in 
der er, sich den neueren Autoren anschliessend, nicht einen ein- 
fachen psychischen Vorgang, sondern den Complex der Thätigkeit 
verschiedener Bindenbezirke sieht. Indem er sich auf die anatomi- 
schen Verhältnisse stützt und sie zum Ausgangspunkte seiner Un- 
tersuchungen nimmt, dort wo sich Lücken finden, physiologisch und 
anatomisch wohl gegründete Hypothesen einschaltend, gewinnt die 
Aphasie, bisher meistens symptomatologisch und nicht ganz durch- 
sichtig in amnestische und ataktische unterschieden, eine correctere, 
den Thatsachen mehr entsprechende Eintheilung. 

Zuerst erörtert Verf. kurz die leitenden Principien, die er aus 
den Meynert'schen Ansichten über die Theilung des Gehirnes in 
ein motorisches Stirnhirn, den Sitz der Inner^ationsgefühle, und ein 
sensorisches Hinterhauptschläfehirn, in welches die Sinnesbilder 
projicirt werden, sowie aus dessen Erklärung über das Zustande- 
kommen der spontanen Bewegungen schöpft. Diese Anschauungen 
überträgt er dann auf den Sprachvorgang, welchen er auf Eine 
Stufe mit den übrigen spontanen Bewegungen gestellt wissen will. 

Die ersten Lautbildungen, vielleicht auch das Sprechen ganzer 
Worte, sind reflectorische Acte, von denen durch den Acusticus 
ein Klangbild in irgend eine Partie des Hinterhauptschläfehimes ge- 
langt (die Endigung des Acusticus im Grosshirne, anatomisch noch 
nicht nachgewiesen, ist ein Postulat der Gehimphysiologie), während 
ein Innervationsgefnhl von den bei der Lautbildung verwendeten 
Muskeln durch die hintere Bahn des Stammes im motorischen 
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Stirnhirn niedergelegt wird und zwischen beiden eine bleibende 

Association sich bildet. Geschieht später die spontane Bewegung, so 

ist von dem Erinnerungsbilde des Klanges aus die associirte Be- 
wegungsvorstellung innervirt worden. 

Genaue Würdigung der anatomischen Verhältnisse, deren Kennt- 
niss Verf. durch sorgfältiges Studium des Faserverlaufes der Insel 
bereichert, sowie des physiologischen Vorganges zwingen ihn zu dee 
Annahme, dass die ganze um die Sjlvi'sche Spalte gelegene Win- 
dung (erster ürwindungsbogen) sammt der Insel dem Sprachvor- 
gange dient und zwar verlegt er, dem Grundsatze über die 
functionelle Differenz der einzelnen Gehimpartien getreu, in den 
ersten Stimzug, in welchem die Broca^sche Stelle, den Ort der 
Innervationsgefühle, in den ersten Schläfezug den Ort der Klang- 
bilder, letztere Stelle muss also das centrale Ende eines Theiles des 
Acusticus sein. 

Indem Verf. sieh mm die Bahn, auf der der Sprachvorgang 
verlauft, schematisirt, geht er die Wirkung der Läsion derselben in 
den einzelnen Partien durch und gelangt so zu einer durchsichtigen 
Scheidung und Localisation der klinischen Befunde, wobei sich ihm 
reichlich Gelegenheit bietet, klar durchdachte Reflexionen über das 
Erlernen der Sprache, des Schreibens und Lesens, sowie über den 
Einfluss. der übrigen Sinnesbilder eines Gegenstandes auf die Sprache 
einzuflechten. Wir können hier natürlich nur die Resultate heraus- 
heben, für die interessanten Einzelheiten auf die Schrift selbst ver- 
weisend. Verf. nennt die Störung der ganzen Bahn Aphasie und 
hat vom anatomischen Standpunkte aus Eecht (analog wie wir jede 
Störung in anderen motorischen Bahnen, in welchem Gliede des 
Projectionssystemes die Unterbrechung auch stattfindet, Lähmung 
nennen); klinisch scheint uns diese Erweiterung des Begriffes, 
wie sie sich aus den folgenden Erörterungen ergeben wird, nicht 
von Vortheil. zu sein. 

Zerstörung der Bahn zwischen Oblongata und Schläfenantheil 
der ersten Urwindung bedingt Taubheit und, trifft die Affeetion 
ein Individuum, welches sich noch keinen Wortschatz erworben hat, 
auch vollständige Aphasie, Taubstummheit. Verf. muss hier eine 
doppelseitige Zerstörung des Acusticus selbst im Auge haben, nicht 
nur der zum ersten Schläfenzuge führenden Bahn, da diese, wie 
gleich folgt, nur ein Theil der Ausbreitung des Acusticus in der 
Hirnrinde ist, also nicht vollständige Taubheit erklären kann. Eine 
isolirte Zerstörung dieser Bahn wird jene vom Verf. auch berührte 
und früher schon unter dem Namen der angeborenen Aphasie be- 
kannte Erscheinung, dass Kinder trotz guten Gehöres nicht sprechen 
lernen, erzeugen. 

Ist der Ort des Klangbildes zerstört, so tritt nicht Taubheit 
ein, denn der Nervus acusticus muss, analog den anderen Gehirn- 
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nerven, ein grösseres Ausbreitungsgebiet in der Hirnrinde haben; 
aber der Kranke versteht Nichts oder nur sehr Weniges des zu 
ihm Gesprochenen und kann auch Nichts nachsprechen. Da aber 
die Bahn, welche nach Erlernung der Sprache wohl wesentlich der- 
selben dient, nämlich die zwischen optischen und Tastsinn sbildern 
und dem Orte der zum Sprechen nöthigen Bewegungsvot^tellungen 
im Btirnhirn erhalten ist, so wird der Kranke einen grossen Wort- 
schatz besitzen, nur leicht Worte verwechseln, da ihm die durch 
ein Mithalluciniren gleichsam des Klangbüdes ausgeübte Cerrectur 
fehlt. Diese Fälle von sensorischer Aphasie sind die weitaus 
selteneren und dürften vielfach von weniger geübten Beobachtern 
der Verwirrtheit zugezählt werden. Verf. gibt als besondere Kriterien 
an: 1. grosser virtueller Wortschatz, 2. das Fehlen von Hemiplegie, 

3. Bestehen von Agraphie, da das Schreiben immer an das Vor* 
handensein des Klanges, nicht an das des Begriffes gebunden sei. 

4. Alexie wird nur bei dem Ungebildeten- bestehen, der beim Lesen 
des Klangbildes nicht entrathen kann. 

Sind die Associationsfasern der Insel zwischen Klangbild uöd 
Sprachbewegungsbild lädirt, so versteht der Kranke Alles, er kann 
auch Alles sprechen, aber die Auswahl der richtigen Worte ist 
gestört; der Kranke ist jedoch im Stande, da er sich sprechen hört 
und seine Fehler bemerkt, sich zu corrigiren Und das vorgesagte 
Wort nachzusprechen. Es wird meist Agräphle und Hemiplegie, 
Alexie wie im vorhergehenden Falle vorhandeii sein. Hierhin gehören 
auch die noch in der Breite der Gesundheit liegenden leichten 
Fälle von Aphasie, die sich in einer Behinderung der Wort- 
wahl zeigen und wohl auf Blutdruckschwankungen beruhen. 

Der Ausfall des Ortes der Sprachbewegiingsbilder beraubt den 
Kranken mehr weniger seines Wortschatzes, es bleiben ihm nur 
einige Ausdrücke, eine bestimmte Umschreibung, mit der er nun 
Alles bezeichnet; dabei versteht er Alles. Die Mehrzahl der bisher 
beschriebenen Fälle, namentlicl^ der Broca^sche, zählen hierhin. 

Zerstörung der verschiedenen Punkte des . Projectionssystemes 
wird, stets mit anderen Lähmungen vergesellschaftet, eine der Zer- 
störung des Ortes der Sprachbewegungsbilder gleiche motorische 
Aphasie bedingen, also eine Aphasie des Linsenkernes, des Him- 
schenkels u. s. w. 

Im klinischen l^lde werdea die hier entwickelten Formen 
natürlich mehr weniger mit einander verbunden erscheinen. 

G-ut gewählte Krankengeschichten und beweisende Sections- 
befunde bilden den Schluss der sehr fleissigen Arbeit. 

Dr. Höstermann. 
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Epilepsie mit Hemiplegie. 

Von Crichton Browne. 
(The Lancet 1874, Vol. H. Nr, 7 und 8.) 

In einem Falle von Epilepsie, wobei die Convnlsionen einseitig 
anfingen und immer auf der linken Seite besonders aasgeprägt waren, 
verbanden mit progressiver linksseitiger Hemiplegie zeigte die Aatopsie 
keine auffallenden makroskopischen Veränderangen. Hingegen fand 
sich, dass das specifische Gewicht der rechten Hemisphäre ein be- 
trächtlich höheres als das der linken war (welche selbst wieder ein 
die Norm übersteigendes specifisches Gewicht darbot) während nach 
den Beobachtungen von Bastian das specifische Gewicht, wenigstens 
der grauen Substanz in allen Begionen des Gehirns linkerseits ein 
höheres sein soll. 

Einige Zahlen aus der beigegebenen Tabelle mögen dieses Ver- 
hältniss deutlicher machen. 

Specifisches Gewicht der Gehirntheile der epileptischen Marj 
N. und eines gesunden plötzlich verstorbenen Mannes. 



Mary N. 



Mann 





rechts 


links 

1 


rechts 


links 


Stimlappen • • . 


1039 


1037 


1037 


1037 


Scheitellappen . . 


1-041 


1040 


1038 


1038 


Orbitallappen . . 


1-047 


1045 


1040 


1041 


Schläfelappen . . 


1041 


1041 


1039 


1038 


Orbitalwindungen 


1040 


1042 


1-039 


1-039 


Medianfläche . . 


1041 


1040 


1037 


1038 


Markmasse . . . 


1-046 


1-044 


1044 


1044 


Corpus striatum . 


1042 


1042 


1-041 


1041 


Thalami opt. . . 


1044 


1043 


1041 


1041 


Corp. quadr. , . 


1-039 


1-039 


1-038 


1038 


Pons Varoli . , 


1042 


1042 


1041 


1-041 


Cerebellum , . , 


1-042 


1044 


1041 


1-041 


Nervus olfact. . . 


1-050 


1050 


1-035 


1-035 



Es muss auch auffallen, — worauf Browne keine Bücksicht 
nimmt, — dass während im Grosshirn fast überall das höhere spe- 
cifische Gewicht rechts gefunden wird, dieses Verhältniss im Klein- 
hirn sich umgekehrt findet. 

(Auf die Untersuchung des specifischen Gewichtes des Gehirnes 
wird, trotzdem sie mit keinen grossen Schwierigkeiten verbunden ist,, 
sehr wenig Mühe verwendet. Consequent durchgeführte Wägungen 
würden gewiss, wie die Hirnwägungen selbst, zu sehr brauchbaren 
Besultaten fuhren. Desmoulins hatte bei einem Idioten ebenfalls 
einen Unterschied beider Hemisphären hinsichtlich ihres specifischen 
Gewichtes gefunden. Ref.) H. B. Obersteiner. 
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Ein Pall von Epilepsie mit Geistesstörungen und 

Ischias. 

Von H. Assenmacher. 
Inangnial - Dissertation. Greifswalde 1874. 

Dieser Fall bietet einige interessante Momente, weshalb eine 
kurze Erwähnung hier am Platze sein mag. 

Der Kranke fiel Yor 10 Jahren vom Wagen, wobei er sich den 
Arm brach; IV« Jahre später erlitt er einen heftigen Stoss gegen 
den Kopf. Seitdem entwickelten sich epileptische Anfälle bei ihm, 
welche zuerst in grösseren Zeiträumen eintraten, etwa alle 6 — 8 Wo- 
chen. Etwa 1 Jahr nach dem Beginne der Anfälle regelten sich die 
Anfalle derart, dass sie einen 4wöchentlichen Typus innehielten und 
in Bezug auf Heftigkeit und Dauer sich steigerten. In den folgen- 
den Jahren schloss sich an den eigentlichen Anfall stets ein mehrere 
Tage dauerndes Stadium von Unbesinnlichkeit, welches allmälig in 
wirkliche Geistesstörung überging, so dass der Kranke innerhalb 
4 Wochen nur etwa 8 Tage lang seiuer vollen Besinnung mächtig 
war. Ein heftiger Schmerz an der Austrittsstelle des N. ischiadicus 
und in der Gegend der letzten Lendenwirbel, sowie an der hinteren 
Schenkelfläche bis zur Fossa poplitea herab hinderten den Kranken 
am Gehen. 

Die Therapie bestand in der Anwendung des galvanischen 
Stromes. Es wurde ein doppeltes Verfahren eingeleitet: gegen die 
Epilepsie wurde die Anode auf^s Hinterhaupt, die Kathode auf den 
Schenkel aufgesetzt; um die Ischias anzugreifen, wurde die Anode 
auf die schmerzhaften Stellen localisirt, die Kathode aber auf der 
entgegengesetzten schmerzfreien Seite. 

Nach 6 Wochen zeigte sich bereits eine merkliche Besserung 
des Gehvermögens, nach 6 — 8 Monaten waren die epileptischen An- 
fälle in Hinsicht auf Häufigkeit und Intensität sehr gebessert und 
der geistige Zustand fast ganz normal. 

H. B. Obersteiner. 



üeber Amylnitrit. 

Von A. Otto, Assistenzarzt an der Heil- und Pflegeanstalt in Pforzheim. 
(AUg. Zeitschr. f. Psych. XXXI. Bd. 4. Heft.) 

In den Rahmen eines auf der Versammlung der südwestdeutschen 
Irrenärzte zu Heppenheim gehaltenen Vortrages erörtert Verf., nach 
kurzer geschichtlicher Darstellung, die physiologische Wirkung von 
Amylnitrit, die er mit Brunton und Pick in einer directen Lähmung 
der contractilen Elemente der Gefässwand sieht. Die Beschleunigung 
der Herzaction könne als eine Folge der Hirnhyperämie aufgefasst 
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werden. Von der dreifaeheii AppUcationsweise, wieBichardson sie 
angibt, nämlich dnrch Magen, Haut and Langen, hat sich ihm nar 
die letztere bewährt. Einen therapeatischen Erfolg bei Epilepsie, 
wie ihn Crichton Brown 1873 veröffentiiohte, glaabte er im Vor- 
aas nar für die Fälle erwarten za können, wo der Gefässkrampf 
das einzige Symptom ist, also bei dem petit mal. Vollständige epilep- 
tische AnföUe scheinen ihm nar dann für eine Behandlang mit A. 
geeignet, wenn das Vorhandensein einer Aara die Application des 
Mittels vor dem Krampfanfall ermöglicht; auf diesen selbst, dem 
nach Nothnagel noch eine weitere Ursache, die Erregung eines 
motorischen Centralapparates za Grande liegt, übt A. keinen Einfluss, 
da die Branton'schen Versache jede directe Einwirkung anf das 
Centralorgan ausschliessen. 

Eine Verabreichung in regelmässig wiederholten Dosen, anab* 
hängig von der Zeit des Anfalles, wie Brown vorschlägt, scheint 
Verf. aus demselben Grande nicht den Erregangszastand im Central-^ 
organ beseitigen za können. Versache bei 9 Epileptikern, bei denen 
andere Medicamente günstige Wirkung hatten, gaben negative Resul- 
tate, ob nun A. in der Aura oder in regelmässigen Dosen gegeben 
Warde; es t,heilt A. hier also den Misserfolg Chapman's sog. vaso- 
motorischer Therapentik. 

Viel günstiger sind die Erwartungen des Verf. in Bezug anf 
die Behandlung der Psychosen mit A., wozu ihm die Wolffschen 
Pulsnntersuchangen und die wesentlich auf eine Tonisirung der Ge- 
fässmuscalatnr zurück zu führenden Erfolge der Morphiambehand- 
lung leiten. Vor Allem richtet er sein Augenmerk auf die Melan- 
cholie, wobei er aber auch (übereinstimmend mit den Versuchen des 
Ref.) nur die Melancholia cum stupore, nicht die mit Angstgefühlen 
einer günstigen Einwirkung des A. zugängig glaubt. Er führt eine 
sehr eclatante Besserung bei einer Melancholischen an und mehr- 
malige vortheilhafte Anwendung bei secundären Psychosen, in denen 
die' venöse Stase mit ihren Folgezuständen sich beseitigen Hess. 

Dr. C. Höstermann. 



Chloralwirkimg in grossen Dosen. 

Von Dr. Kelp in Wehren. 
(Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie XXXI. Bd. 3. H. p. 389.) 

Ein 49 Jahre alter Beamter aus einer Familie, in der Neorosen 
vorkamen, litt seit etwa drei Jahren an hypochondrischer Verstim- 
mung und Schlaflosigkeit; gegen letztere nahm er oft monatelang 
täglich 3 bis 6 Gramm Chloralhydrat. Da er noch dazu eine Neu- 
ralgie des Nervus peronaeus bekam, wurden ihm Chloroform-Einrei- 
bungen, kalte Umschläge und Blutegel verordnet, ohne Erfolg; wiegen 



175 

seines sehr h'eqnenten Pulses bekam er Tinct. Digit. und Morph, acet., 
später Chinin, Hallerische Säure, Extr. Digit. n. s. f., nebenbei 
immer Ohloral bis zn 12 Gramm tägl. Damals zeigten sich die ersten 
Symptome von Geistesstörung, der Kranke glaubt, dass seind 
Unterschenkel eigentlich nidit ihm gehörten und rieb sie foFtwährend) 
die. Schmerzen traten jetzt paroxysmenartig auf; zum Gehen aufge- 
fordert taumelt er wie ein Trunkener. Chloralhydrat wurde aber immer 
noch fortgegeben mit Morphium und einer Beihe von andern Medica- 
menten, darunter Strychnin. Zuletzt waren in 7 Tagen etwa 150 Gr., 
also täglich über 20 Gr. Chloralhydrat verbraucht worden. 
Dann kam wieder Digitalin, Opium- und Morphiuminjectionen, schliess- 
lich wieder Chloralhydrat, bis man endlich den Kranken einen halben 
Monat, nachdem sich die ersten Symptome von Geisterstörung gezeigt 
hatten, in eine Anstalt brachte. ■ ^ 

Dort hatte er erst noch ' intensive Gesichts- und Gehörstäu- 
schungen, Ideenflueht, beschleunigten Puls bis 140, zog sich aus und 
beschmutzte sich mit den Excrementen ; bessert» sich aber bald, und 
war auch in einem Monat in voller Beconvalescenz, ohne alle Be<^ 
handlung als Buhe, warme Bäder und kräftige Nahrung, von Medica*« 
menten hatte er nur zweimal eine Morphiuminjection bekommen. 

Dr. J. Krueg. 



Wirkungen der Galvanisation am Kopfe bei Aphonie 

nachgewiesen am Bilde der empfindlichen Flamme. 

Von Dr. H. Emminghaus. 

(Archiv für Psychiatrie IV. Band, 3. Heft, p. 539). 

Bei zwei hysterischen Mädchen mit Aphonie gelang es dem Verf. 
diese mittelst Durchleitung eines galvanischen Stromes durch* den 
Kopf zu bessern und zu heilen. In zwei anderen Fällen bei nicht 
hysterischen Individuen nützte diese Behandlung ^ar nichts, während 
die locale Behandlung schnell zum Ziele führte. Bezugs der Wirkung 
des galvanischen Stromes in den ersten beiden Fällen gibt der Verr 
fasser am Schlüsse eines ausgedehnten ßaisonnements selbst drei 
Möglichkeiten zu. Die Wirkung konnte physikalisch gewesen sein, 
d. h. Gebilde im Gehirne getroffen haben, die der phonettscheii 
Function der Stimmbänder vorstehen (psychomotorische Centren?); 
sie konnte reflectorisch gewesen sein, d.h. die nöthige Erregung 
wurde durch Einwirkung auf sensible Fasern ausgelöst; oder 3. sie 
konnte psychisch gewesen sein, d. h. es »reichte das Bewusstsein, 
dass etwas für Hebung des üebels geschähe und der ganze Eindruck 
der Manipulation hin, in den betreffenden Nervenorganen eine erhöhte 
Energie hervorzurufen.* 
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Die im Titel erwähnte empfindliche Flamme diente dem Verf. 
dazu, schwächere Intonationsversache einem grösseren Anditoriaui 
zu demon^triren, und ebenso dienen die beigegebenen 6 Zeichnungen, 
nach den Spiegelbildern der empfindlichen Flamme den Grad der 
Aphonie und den Einfluss der Behandlung zu zeigen. 

Dr. J. Erueg. 



Ein Fall von angezweifelter GreistesBtörung. 

Von Dr. Stelzle. 

(Friedreich's Blätter f. gerichtl. Medizin u. SanitätspoL 25. Jahrg. Y. Heft 

pag. 340 u. fir.) 

Der Verfasser führt uns im Auszuge aus den gerichtlichen 
Acten einen Fall von seltener Form und erheblicher Schwierigkeit 
vor. Es handelt sich in demselben darum, festzustellen, ob der Be- 
klagte M. St. — welcher sich schon einige Wochen vor diesem Pro- 
cesse Entleibt hatte — zur Zeit als er mit den Handelsleuten G. 
und W. , einen Verkaufsvertrag abschloss, zurechnungsfähig war 
oder nicht. Es werden von beiden Seiten die grössten Anstrengungen 
gemacht, um das zu beweisen, was gerade der betreffenden Partei 
von Interesse ist; auf beiden Seiten werden Zeugnisse, ärztliche 
Atteste, Zeugenaussagen und von beklagter Seite sogar das Se&- 
tionsprotokoU zum Beweismaterial erbracht Im letzteren heisst es: 
M. St. hat wie die Section erwies, an einem schleichenden Gehirn- 
leiden gelitten und ist es darum höchst wahrscheinlich, dass derselbe 
im Zustande der Unzurechnungsfähigkeit einen Selbstmord beging. 

Gegen dieses Secüonsergebniss wendet sich nun Dr. St. in 
einer, alle Vorerhebungen, Zeugenaussagen, zwei von gegnerischer 
Seite beigebrachte ärztliche Zeugnisse, und die Verkaufsangelegen- 
heit selbst, Punkt für Punkt würdigenden Schrift, widerlegt die 
Beweiskraft jedes einzelnen von der gegnerischen Seite angeführten 
Beweismittels und kommt zu dem Schlüsse, dass M. St., als er deD 
Verkaufsvertrag abschloss, zurechnungsfähig gewesen sei. 

Auf Grund dieser Schrift erkennt das königl. Oberappelgericht 
den Gegenbeweis der Beklagten für misslungen. 

Dr. A. Schlemmer. 
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Irrsein. — Anklage wegen Verbrechens 
des Betruges. 

Facultäts-Gutachten, mitgetheilt von Prof. y. £ rafft- E bin g in Graz. 

(Friedreich's Blätter f. gerichtl. Medizin u. Sanitätspol. 35. Jahrg. V. H. 

p^. 374 Q. ff. 

Der Verfasser führt uns in dieser Schildernng einen höchst- 
interessanten Fall vor, welcher noch dadurch an Interesse gewinnt, 
dass die Patientin bemüht war ihren Zustand durch allerlei simu- 
lirte Vorgänge glaub- und merkwürdig zu machen. 

Wir lernen ein löjähriges schwächliches sonst aber gesundes, 
sehr leicht nervös erregbares Mädchen kennen, welches schon in 
ihrer Kindheit einmal durch Schreck an krankhaften Affectionen der 
Luftwege gelitten hat. Zu Ostern 1872 litt die Patientin an kloni- 
schen Krämpfen der Extremitäten und hütete dieserwegen durch acht 
Wochen das Bett; sie konnte damals nicht auf ihren Füssen stehen 
und trat derselbe Zustand auch im Jahre 1873 wieder ein. Alle The- 
rapie blieb erfolglos. 

Bis zu Michaeli 1873 nahm die Patientin Nahrung; um diese 
Zeit liess sie sich mit den Sterbesacramenten versehen und weigerte 
sich von da ab irgend etwas zu geniessen. 

Von da ab bildete sich ein exstatisch-visionärer Zustand aus 
— sie klopft an das neben ihr hängende Muttergottesbild, streckt 
die Hände nach einem hinter ihr hängenden Kruzifix aus, macht im 
Bette knieend die Bewegungen eines messelesenden Priesters nach, 
und macht Kau- und Schlingbewegungen. Nach dieser Ceremonie, 
bei welcher ihre Angehörigen und zahlreicher Besuch knieend an- 
wesend sind, legt sie sich auf den Bücken uud bekommt die Fraisen. 

Diese Abwechslung von Wahrheit und Dichtung dauert vom 
September 1873 bis Januar 1874, um welche Zeit der Bezirksarzt 
ein Gutachten abgibt, in dem er ausser Bleichsucht leichteren Grades 
keine bemerkenswerthen Störungen anführt und alles Uebrige als 
Eitelkeit oder Gewinnsucht bezeichnet. Am 17. Januar und sechs 
darauf folgenden Tagen wird die Patientin vor einer gerichtlichen 
Commission, bei welcher 2 Aerzte als Sachverständige zugegen sind, 
beobachtet. Diese finden neben dem oben Geschilderten während 
des Krampfanfalles einen Puls von 100—120 nach demselben von 
90—76 Schlägen. Die Bewegungen der Brust und des Bauches 
während des Krampfes vergleichen sie mit denen, welche Clowns 
in Kunstreitergesellschaften zu machen pflegen ; sie entdecken femer, 
dass die Patientin ihren Urin sowie ihre Fäces ins Bett absetze 
und stets auf die Umgebung genau Acht habe, so dass sie, wenn 
sie sich beobachtet weiss, anders handelt, als wenn sie sich nicht 
beobachtet glaubt. 

17 
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Im Gange der Untersuchung wurde durch Zeugenvernehmung 
und Verhör ihrer Eltern und Geschwister festgestellt, dass Esswaren 
bei ihr gesehen wurden und sie ihr Bruder mit Brod und Wasser 
heimlich versorgte. 

Das Gutachten des einen Arztes der Commission geht dahin, 
dass 0. an Hysterie leide, wobei die Enthaltung von Speise und Trank 
als Simulation zu betrachten ist, — der Zweite bezeichnet in einem 
Separatgutachten den Zustand der 0. als religiöse Wahnideen, bei 
welchen das Messelesen und die anderen Verrichtungen simulirt sind. 

Das Facultäts- Gutachten recapitulirt und erörtert das ganze 
Krankheitsbild und bezeichnet es als Wahnideen und Hallucinationen 
religiösen Inhaltes — als einen Zustand von religiösem Wahnsinn. 

Mit dem Eintreten der ersten Menses trat auch eine günstige 
Wendung im Befinden des Mädchens ein. 

(In der zweiten Hälfte der 40ger Jahre wurde auch bei Wien 
in Eierling ein ähnlicher Fall beobachtet. Bef.) 

Dr. A. Schlemmer. 



Ein Beitrag zur Lehre von den motorischen Inner- 
vationsherden in der Binde der vorderen Central- 

windung des Menschen. 

Von Dr. Carl Stark in Stephansfeld. 
(Berliner klin. Wochenschrift 4874, Nr. 33.) 

Eine Frau mit paralytischer Geistesstörung bekam 4 Monate vor 
ihrem Tode Convulsionen im Gebiete des linken Facialis 
und der motorischen Aeste des Trigeminus, die bis zu 
ihrem Tode anhielten und nur während des Schlafes pausirten. 
Hauptsächlich war die linke Mundhälfte (Schmeck- und Eaubewe- 
gungen) und der linke Nasenflügel in beständiger krampfliafter Be- 
wegung, während die Bewegungen der linken Augenlider und der 
linken Stirnhälfte wenigstens zeitweise ruhiger wurden oder auch für 
Augenblicke verschwanden. Anfangs hatten auch Zuckungen in der 
linken Hand und dem linken Oberschenkel bestanden; diese ver- 
schwanden aber etwa nach einem Monate, und beiläufig um diese 
Zeit wurde beobachtet, dass beide Bulbi nach links gerollt 
waren und in dieser Lage horizontale zuckende Bewegungen mach- 
ten. Die Zunge wurde oft vorgestreckt und die rechte Gesichtshälfte 
betheiligte sich hie und da an den Zuckungen der linken, wenn 
diese sehr stark wurden. 

Bei der Section fand sich eine wallnussgrosse, mit Wasser 
gefüllte cystöse Erweiterung der Pia am rechten Sulcus praecentralis. 



179 

»Die Wurzel der zweiten Stirnwindung und der untere Theil 
der vorderen Centralwindung bis dicht über dem Klappendeckel 
sind durch den Druck dieser Cyste stark atrophirt und bedeutend, 
mindestens um die Hälfte verschmälert.« Es fanden sich wohl noch 
ähnliche und kleinere Cysten an verschiedenen Stellen des Gehirns, 
aber sie hatten augenscheinlich auf ihre Umgebung nicht so stark 
gedrückt und dann reicht nach den Hitzig^schen Experimenten die 
angeführte Stelle auch ziemlich zur Erklärung der Erscheinungen 
aus. Eine Stelle mag aber doch noch erwähnt sein, oben an der 
Wurzel der ersten (obersten) Stirnwindung und am oberen Theil der 
vorderen Centralwindung fand sich beiderseits gleichfalls eine flache 
Mulde, die von einer ähnlichen Cyste herrühren mochte. 

Dr. J. Krueg. 



11. Jahresbericlit über das Argyll and Bute District 
Lunatic Asylum zu Lochgilphead 1873. 

Die unter der Leitung des Dr. J. Eutherford stehende An- 
stalt beherbergte Ende December 1873 237 Kranke — 125 männ- 
lichen, 112 weiblichen Geschlechtes ; aufgenommen wurden im Laufe 
des Jahres 109, entlassen 49 (darunter 32 geheilt); gestorben sind 
19. Die Sterblichkeit war verhältnissmässig bei den Frauen eine 
grössere, was auf den günstigen Einfluss zurückgeführt wird, den 
eine längere Beschäftigung im Freien bei den Männern ausübt. 



ProgramTYi 

der Versammlung des Psychiatrischen Vereines 

Samstag den 28. November 1874 um 6 Uhr Abends. 

1. Herr Dr. Höstermann: lieber secundäre progressive Paralyse. 

2. Herr Regierungsrath Prof. Meynert: Gewebliche Befunde nach 
atonischer Melancholie. 

3. Herr Landesgerichts-Arzt Dr. Zippe: Casuistische Mittheilungen. 



In CommissioD bei Wilhelm BranmüUer in Wien. 
Druck Too C. Oeberreater (M. Salzer) in Wien. 
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Sitzungsbericht 

Protokoll der Sitzung vom 28. November 1874. 

Dr. HOstermannhält den angekündi^en Vortrag: »Ueber 
secnndäre progressive Paralyse^. 

Während die ersten Autoren über progressive Paralyse, insbe- 
sonders Calmeil, welche in dieser Erkrankung stets eine Compli- 
eation einer Psychose sahen, jene seltenen Fälle, in denen sich nach 
Jahrzehnte langem Bestehen einer Geisteskrankheit Paralyse entwickelt, 
hervorheben, sind in der neaeren Zeit, wo zahlreiche Arbeiten die 
Paralyse als eine einheitliche Erankheitsform aufzufassen zwingen, 
diese Fälle, in denen die alte Anschauung Becht behält und die 
der Vortragende als secundäre progressive Paralyse bezeichnet, nicht 
besonders gewürdigt worden. Wenn Parchappe, Griesinger und 
viele Andere betonen, dass die Psychose häufig zuerst zu beobachten 
sei, so handelt es sich hierbei doch immer nur um kurze Zeiträume 
und femer um die auf demselben auch die motorischen Stömngea 
erzeugenden Processe beruhende Psychose. 

18 
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Von dieser secundären progressiven Paralyse konnten an der 
psycliiatrischen Klinik bei 160 männlichen Paralytikern erst 3 Fälle 
beobachtet werden, und zwar handelte es sich nm eine hallncinato- 
rische Verrücktheit in Form von Verfolgungswahn, eine Verrückt- 
heit in Form von Grössenwahn nnd eine originäre Verrücktheit, welche 
alle schon viele Jahre lang bestanden hatten nnd sich dann mit 
einer typisch auftretenden und nur durch die geringere Intensität 
ihres Verlaufes ausgezeichnete Paralyse complicirten. Der mit den 
Paresen auftretende und mit ihnen Schritt haltende Blödsinn gab 
das weitere Kriterium, dass wirklich eine progressive Paralyse vor- 
liege, deren Wesen ja eben in diesen beiden Momenten zu suchen, 
während das Vorhandensein oder der Charakter der Wahnideen ein 
unwesentliches Accidens ist. 

Der Vortragende schildert dann die 3 Fälle ausfuhrlich, um 
die Coincidenz der beiden Krankheitsformen darzuthun. Er hebt 
hervor, dass in allen dreien ebenso wie in dem übereinstimmenden 
von Calmeil ausführlich mitgetheilten Falle Beizerscheinungen 
picht beobachtet wurden und weist, bei dem Mangel eigener Sections- 
resultate auf das Fehlen von Periencephalitis chronica diffusa in 
dem Falle Calmeirs hin. Einfache Atrophie, die so oft die secun- 
dären Psychosen begleitet, kann diese typischen Paresen nicht be- 
dingen und ebensowenig ist von einem frühzeitigen Senium die Bede^ 
wofür alle weiteren Anhaltspunkte fehlen. 

In Fällen, wie die hier besprochenen, wird die der Paralyse 
nicht eigen thümliche Ausbildung und Fixation der Wahnideen auf 
das frühere Vorhandensein einer Psychose hinweisen, während für 
die übrigen eine genaue Lebensgeschichte Aufschluss geben muss. 
Die primäre Erkrankung verdient wohl immer in der Diagnose als 
die Hauptsache hervorgehoben und die Paralyse als eine Complica- 
tion verzeichnet zu werden, eine Complication, welche naturgemäss 
die Prognose quoad vitam sehr verschlechtert. 



Hierauf spricht Herr Eegierungsrath Prof. Meynert über »ge- 
webliche Befunde nach atonischer Melancholie^. 

Prof. Meynert theilt mit, er wäre schon seit Jahren in der 
Lage, an Präparaten darzulegen, dass Exsudationsprocesse mikrosko- 
pischer Natur im Gehirne bei den Befunden nach Psychosen eine 
wesentliche Rolle spielen. Nur sei bezüglich des Zusammenhanges 
mit dem Krankheitsprocesse bei solchen Befunden die Frage aufzu- 
werfen, ob die exsudirten Massen nicht ein etwa erst spät im Krank- 
heitsverlaufe entstandenes Oedem darstellen. Er sei sich aber über 
den Werth mannigfacher früherer Befunde an einem unlängst unter- 
suchten Falle klar geworden, in welchem der Sitz mikroskopischer 
Exsudate (ein Himschenkel) makroskopisch durch keinen grösseren 
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Wasserreichthnmy sondern vielmehr durch sclerotische Härte ansge-* 
zeichnet war, so dass hier die Auslegung des mikroskopischen Bil« 
des als Ausdruck eines Oedems ausgeschlossen war. Derartige Be- 
funde Hessen sich der Natur der betreffenden Fälle, bei welchen sie 
Meynert antraf, nach als Grundlagen heilbarer Psychosen auffas- 
sen, weil durch Kesorption der exsudirten Massen die Functionsstö- 
rung zum grössten Theile wieder behoben werden kann. 

Der vorgetragene mikroskopische Befund gehört jenem bereits 
bekannt gegebenen Krankheitsfall eines Mädchens an, der in den 
Jahrbüchern der Ges. d. Aerzte in Wien unter dem Titel »eine Diagnose 
auf Sehhügelerkrankung* veröffentlicht ist. Diese Diagnose wurde be- 
zuglich ihrer Eichtigkeit ad locum morbi durch einen der Ges. d. Ae. 
seiner Zeit im Gehirn eines Knaben von Prof. Meynert vorgezeig- 
ten Tumor bestätigt, der durch seinen Sitz im Sehhügel die gleiche 
anscheinende Zwangsstellung des Kopfes und der oberen Extremi- 
täten veranlasst hatte, wie jenes Mädchen sie zeigte, und sie durch 
Sehhügelverletzung an Thieren experimentell hervorzurufen ist. An 
jenem Mädchen war aber kein Tumor, sondern nur eine auffallende 
Härte am Querschnitt der Sehhügelregion und Haube bei der Section 
constatirt worden. Die Hemisphären waren bei grosser Anämie vorne 
eminent ödematös, von der Scheitelgegend an nach hinten aber 
bei geringerem Oedem von linsengrossen, sclerotischen Herden durch- 
setzt, üebrigens zeigte die Leiche Lungenphthyse, Darmtuberculos» 
und Leberverfettung. 

Die auf Sehhügelerkrankung hinweisende »Zwangsstellung« 
(welche als eine willkürliche Correctur gestörten Innervationsgefühles 
aufzufassen ist) entwickelte sich aber zugleich mit dem Verlaufe eines 
psychischen Leidens, welches mit tobsüchtigen Erscheinungen im Som- 
mer 1871 begann und sich unter bedeutender Abnahme derselben bis 
in den Jänner 1872 erstreckte. Die maniakalischen Erscheinungen 
waren von einer sog. atonischen Melancholie gefolgt, welche unter Ent- 
wicklung jener Zwangsstellung bei voller Eegungslosigkeit, so dass die 
Kranke auch nicht selbstständig ass, ungebessert bis anfangs Juni 
dauerte. Nun begann die Kranke zu essen, die Zwangsstellung war 
gewichen, ein Grad von Mittheilsamkeit stellte sich ein. Bald aber 
führte die Tuberculose unter Entwicklung von täglichem Fieber und 
erschöpfender Diarrhöe zum Tode am 12. Juli 1872. 

Die mikroskopische Untersuchung an durchsichtigen Abschnit- 
ten dieses Gehirnes, dessen Häute nicht verdichtet waren, ergab das 
Vorhandensein von mikroskopischen Exsudationen um die Gefässe, 
dann vorzugsweise in das Mark, spärlicher in die graue Substanz. 
Die Massen erschienen im gewöhnlichen Lichte theils unsichtbar als 
Lücken um Gefässe und im Marke, theils als blasse, fischlaichartige, 
theils als drusige, deutlicher hervortretende Infiltrationen. Im pola- 
risirten Lichte traten auf dem Purpurroth eines eingeschalteten Gyps- . 

18* 
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blättchens die yorher schon sichtbaren Massen in den gekrenzten 
Polarisationsfarben von Indigo nnd Gelb (als Aasdrack geschichteter 
Massen hervor) nnd es wurden auch in den früher leer erschienenen 
Lücken blassere, eben so angeordnete Polarisationsfarben sichtbar> 
Dass hier ein Exsndationsprocess vorliegt, zeigte die Gompression 
der in den Massen liegenden blutleeren kleinen Gefässe, dass es 
sich nicht um ein blosses Oedem handle, wurde durch die derbe 
Consistenz des Sehhügel- und Hirnschenkelhaubendurchschnittes be- 
wiesen, welche einen Hauptherd der Infiltrationen darstellen. Die 
formativen Veränderungen der Elemente treten gegenüber denen bei 
paralytischem Blödsinn auffallend zurück; sie bestehen hauptsächlich 
in einer Infiltration von Nervenzellen, Gefasswandungen und Nerven- 
fasern mit einer Substanz, welche ihnen das Ansehen einer wachs- 
artigen Degeneration und eine Brüchigkeit verleiht, welche zunächst 
an EOrper und Fortsätzen von Ganglienzellen hervortritt. Auch fin- 
den sich schnurgerade dünne Gebilde vor, welche auf die Längsaxe 
parallele dunkle Querlinien, ähnlich dem Bilde einreihiger Blutkör- 
perchen zeigen. Da von einer Wandung keine Bede ist, die Pola- 
risation aber negativ doppeltbrechende Körper in diesen faserförmi- 
gen Gebilden nachweist, ganz wie Nervenfasern, so hält sie Meynert 
für degenerirte und der Quere nach brüchige Nervenfasern. 

Der verallgemeinerten Lehre von dem Vorangehen melancholi- 
scher Zustände vor maniakalischen gegenüber verweist Meynert 
auf die Thatsache, dass chronisch als Melancholien verlaufende heil- 
bare Processe, darunter die mit Atonie verbundenen, ein mania- 
kalisches Anfangsstadium haben, wofür der abgehandelte Fall ein 
Beispiel. 

Diesem Stadium entsprechen die nothwendiger Weise den exsuda- 
tiven Vorgängen in solchen Gehirnen vorangehenden hyperämischen 
Zustände der Gehirne. Dass die nach der Exsudation vorhandene 
Blutleere und der von tausenden kleinen Herden ausgehende Druck 
im Gehirne sich mit der tiefen Herabsetzung der cerebralen Leistungen, 
implicite der Bewegungen decken, kann nicht angezweifelt werden. 

Es liegt hier die einleuchtende Deckung eines klinisch-psychia- 
trischen Processes mit einem darlegbaren mikroskopisch-anatomischen 
Processe im Gehirne vor. Die Heilbarkeit solcher Processe erklärt 
sich aus der Besorptionsfähigkeit exsudativer Massen und dem nicht, 
wie beim paralytischen Blödsinn, vorwaltenden Untergang von Ner- 
venelementen. Femer spricht Meynert aus, dass unverkennbar hier 
aus der anatomischen Erkenntniss der Vorgänge auch die therapeu- 
tischen Anzeigen erfiiessen. 

Die mikroskopischen Exsudationen finden nach den Unter- 
suchungen Meyne rt 's einen breiten Spielraum bei Gehirnstörungen, 
welche, wie der voranstehend entwickelte Fall, mit acuten Beizzn- 
ständen beginnen, ohne dass hierbei der Manie , wenn sie als anhal- 
tender Process auftritt, gedacht werden soll. Er hat die gleichen 
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Exsndationsprocesse in Yeröffentlichangen schon vor Jahren nach 
Typhns in Fällen von Dnchek, nach Chorea, endlich nach Lyssa 
hnmanaim Bdckenmarke, in zwei von Oppolzer beobachteten Fällen 
aufgewiesen. 

Es knüpft sich an diesen Vortrag eine kurze Discussion zwischen 
dem Vortragenden und Herrn Dr. Obersteiner über Lage und 
Art dieser Exsudate. 

Dr. C. Höstermann. 



Zur Irrenstatistik Niederösterreiclis für 1871* 

Vom Sanitätsrathe Dr. Moriz Gaaster, Primarärzte der n. 0. Landes* 

Irrenanstalt in Wien. 

(Schlnss.) 

Ich muss aber hier auf mehrere andere Momente hindeuten, 
welche obige Zahlen als wissenschaftlich nicht verwerthbar erscheinen 
lassen. 

a) Da in Tbbs und auch in der Pflegeanstalt Klosterneuburg 
Heilungen vorkommen, von Wien aber nach Ybbs und Klosterneuburg 
eine Beihe von Kranken übersetzt wurden, können einige Fälle in 
dem Stande der Verpflegten doppelt, als geheilt natürlich nur einfach 
erscheinen. 

b) Bei Transferirungen sowohl, als überhaupt bei den statisti- 
schen Vormerkungen wird häufig die ursprüngliche Diagnose benützt, 
also oft die primäre Form, während schon eine secundäre vorhanden 
ist; manchmal erfolgt bei diesen nach langer Zeit auch Heilung. Viel 
schwerer noch fällt der hier gedachte Umstand bei den Verstorbe- 
nen in's Gewicht. 

Es seien daher die Zahlen der Wiener Anstalt allein be- 
trachtet, und hier kann man auch die Geschlechtsunterschiede stu- 
dieren. 

Die Heilpercente waren in derselben 1871: 

Von allen Behandelten der betreffenden Form wurden geheilt: 

bei Tobsucht bei Männern 31*9 bei Frauen 23*1 im Ganzen 311 



„ Trübsinn ^ 


16-7 


» 


10-5 


j) 


13-8 


^ Verrücktheit „ 


2-7 


j) 


6-5 


ji 


5-4: 


y Blödsinn ^ 


11 


» 


— 


» 


0-8 


9 Geistesstörung 












mit Lähmung „ 


2-3 


» 


— 


» 


21 


„ G. mit Epilepsie ^ 
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Leider ist eine Vergleichung mit früheren Daten dieser Anstalt, 
namentlich mit den von mir in der Statistik der J. 1853 und 1854 
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berechneten *) nicht möglich, da derzeit die Krankheits -Diagnosen 
nach einem anderen Systeme eingestellt werden als früher. Säufer- 
wahnsinn, ein Theil der Wahnsinnsformen ist unter Tobsucht, der 
andere Theil der letzteren unter Trübsinn eingereiht, progressiver. 
Blödsinn war früher unter Blödsinn eingereiht u. dgl. 

Die Sterbepercente stellten sich folgendermassen: 
Von allen Behandelten der betreffenden Form starben: 
bei Tobsucht bei Männern 12-1 bei Frauen 17*5 im Ganzen 14"5 
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Betrachten wir diese Zahlen alle, so ergibt sich, dass in der 
Wiener Anstalt in den primären Formen das Heilprocent bei den 
Männern erheblich grösser war, als bei den Frauen. Was die Exal- 
tationsform betrifft, so ist diess in einem Theile dadurch bedingt, 
dass die acuten Alkoholintoxicationen mit psychischer Störung gleich- 
falls in dieser Form inbegriffen sind, obwohl die weitaus grössere 
Zahl der Säuferwahnsinnsfälle im Beobachtungszimmer des hiesigen 
k. k. allgemeinen Krankenhauses beruhiget und von dort entlassen 
wurden, was in späteren Jahren noch viel Öfter stattfand. 

Das grössere Heilprocent bei Verrücktheit ist wohl zum Theil 
darin begründet, dass auf der Frauen ab theilung eine Keihe acuter 
Formen als Verwirrtheit bezeichnet und sonach hier subsumirt 
wurden; ausserdem ist es bekannt, dass bei den Frauen lang 
dauernde Verrücktheit nicht gar so selten zur Heilung kommt. 

Bei den Männern ist die Sterblichkeit an Tobsucht geringer 
gewesen als bei Frauen, was mit dem Säuferwahnsinn in Bezie- 
hung stehen dürfte, da ja doch in der Kegel das Umgekehrte der 
FaU ist. 

Heute ist auch in dieser Anstalt noch nicht systematisch vor- 
gesorgt, dass die Diagnose bei lange in der Anstalt befindlichen 
Kranken je nach Herausbildung der secundären psychischen Zu- 
stände in den Verzeichnissen geändert wird, was in den Jahres- 
tabellen ersichtlich gemacht sein müsste, da ja die Verbliebenen 
von heuer mit den Verbleibenden vom Vorjahre stammen sollen. 
So schleppt sich die Diagnose der primären Form Jahr für Jahr 
fort, und der Zufall kann fügen , dass eine Eeihe alter, einst tob- 
süchtig gewesener, nun schon längst in Blödsinn untergegangener 
Fälle absterben und die Statistik verwirren. 



*) AerztL Bericht über die Irren-Heil- und Pflegeanstalt zu Wien. 
Tendier 4858. 



-^ 
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Ihrem Heimatslande nach Waren 5814 ^ in allen drei An- 
stalten aus Nieder-Oesterreich, and 3*7 aus dem Auslande. Die Zahl 
der in Nieder-Oesterreich zuständigen Frauen war, ans ganz be- 
greiflichen Gründen grösser, als die der Männer, 62*76 ^ gegen 
54-39 ^. 

Betrachten, wir bei der Wiener Anstalt die Krankheitsur- 
sachen, so finden wir am stärksten vertreten bei den Männern: 
den Missbrauch geistiger Getränke in 163 Fällen. Hierauf machten 
sich die deprimirenden Gomuthsaffecte in .104 Fällen bemerkbar, 
nach diesen hatten in 85 Fällen chronische Hirnleiden die psy- 
chische Störung. herbeigeführt ;, Excesse in venere sind in 62 Fällen 
aufgeführt, Familien- Anlage war in 27 Fällen beschuldigt, Trauma 
hatte in 33 Fällen die Psychose veranlasst, bei 33 Fällen war die 
Ursache nicht eruirbar, die übrigen Momente fallen alle unter 10 
Fälle mit Ausnahme der Schädlichkeiten: „Schwere Krankheiten'', 
welche in 16 Fällen aufgeführt sind. 

Bei den Frauen war in 70 Fällen das ätiologische Moment 
unbestimmbar; in 66 Fällen sind chronische Hirnleiden, in 53 de- 
primirende Gemüthsaffecte, in 35 schwere Krankheiten, in 30 acute 
Gehirnleiden, in 28 Menstrualstörungen , in 23 Familien -Anlagen, 
in 16 Marasmus, 14 Missbrauch geistiger Getränke, in 30 Excesse 
in venere, 11 Anämie und in 10 Fällen Puerperal-Störungen ange- 
geben, die übrigen sind unbedeutend. Obwohl 50 Fälle von Geistes- 
störung mit Fallsucht vorhanden waren, ist doch die Epilepsie nur 
in 9 weiblichen Fällen als Ursache der Psychose angegeben. 

Da bei verschiedenen der einzelnen Fälle mehrere ätiologische 
Momente aufgeführt worden, so ist eine Percentberechnung gegen- 
über der Zahl der Kranken nicht möglich. 

Hinsichtlich des Alters der Kranken wollen wir wieder nur 
die Wiener Anstalt in's Auge fassen, nachdem durch die Transfe- 
rirungen aus dieser in die anderen Anstalten die gegebenen Ge- 
sammtzahlen zur Verwerthung wenig brauchbar sind. Von den 
Wiener Fällen wollen wir vor allen anderen die beiden primären For- 
men in's Auge fassen. Von allen Behandelten waren bei Tobsucht 

alt von 10 — 15 Jahren 109 Männer, 1*3 Frauen 
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Die übrigen Lebensstufen sind unbedeutend. 
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Bei Trübsinn kamen vor im Alter von 
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Das Uebrige zersplittert sich ganz. 

Betrachtet man diese Zahlen, so wird man sogleich aufmerksam, 
dass bei den Frauen der Trübsinn in den höheren Altersstufen 
wesentlich häufiger aufgetreten ist, als die Tobsucht, während diess 
bei den Männern nicht auffällig ist. Dass die Aufregungsformen in 
der Entwicklungsperiode beim weiblichen Geschlechte häufiger sind 
als die Depressionsformen, geht auch aus den vorliegenden Ziffern 
klar hervor. Interessant ist es, dass bei den Männern trotz der ge* 
nngeren Gesammtzahl an Trübsinn in der Lebensperiode bis 30 J. 
die Zahl der melancholischen Kranken namhaft grösser war, als die 
der an Tobsucht leidenden. 

Die Geistesstörung mit Lähmung stellte ihr grösstes Contingent 
bei den Männern in den Jahren von 40 — 45 mit 27*4 und von 
45 — 50 mit 21*5 ^. Unter der Periode von 25 — 30 und über der 
Periode von 60 — 65 kamen keine Fälle vor. Die Hauptzahlen drängen 
sich von 35 — 55 Jahren. 

Bei den Frauen kamen nur zwischen 25 — 40 Jahren und zwar 
weit überwiegend von 30 — 35 Jahren vor. 

Leider sind nach den vorgeschriebenen Tabellen die Alters- 
nachweisungen für die Zuwächse nicht besonders angeführt. 

Ueber die Verpflegsdauer der in Abgang gekommenen Irren 
können wir leider die gegebenen Daten nicht verwerthen, da in den 
officiellen Tabellen die Geheilten, die gebessert und ungebessert 
Entlassenen, Uebersetzten, in die Versorgung Gesendeten, und die 
Gestorbenen zusammengefasst sind; die Percent-Berechnung also 
wissenschaftlich keinen Werth hat. — 

An Privat- Irrenanstalten besitzt Nieder-Oesterreich jene zu 
Ober-Döbling, auf der Landstrasse, in Lainz, Inzersdorf. 

Es waren 1075 Kranke vom Vorjahre verblieben und 1008 im 
J. 1871 zugewachsen. Von den Aufnahmen kamen auf Manie 26*2, 
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auf Melancholie 28*2, Verrficktheit 12*0, Blödsinn 136, Geistes- 
störung mit Lähmung 11*8 und solche mit Epilepsie 6*6 Percente. 
Der Best entfiel auf in der Form nicht näher bestimmte Kranke. 

Dem Geschlechte nach waren von sämmtlichen Behandelten 
55*2 ^ männlich. 

Die Heilpercente waren 

bei Tobsucht u. z. . . bei den Männern 31*4, bei den Frauen 19*4 

„ Melancholie . . . „ „ ^ 13*3 ^ „ „ 10*0 

^ Verrücktheit . . . „ „ ^ 2*7 ^ „ ^ 5*1 

r> Blödsinn • . • . ^ „ ^ 0*4 ^ ^ „ — 

^ Geistesstörung mit 

Lähmung . . . „ ^ ^ 1*9 „ „ ^ — 

^ Geistesstörung mit 

Epilepsie . . . ^ ^ „ 37^^ „ 6*1 

Die Sterbepercente waren 

an Tobsucht . . • .bei den Männern 9*2, bei den Frauen 15*2 

„ Melancholie • . . ^ ^ ^ 13*3 ^ ^ „ 10*4 

^ Verrücktheit ...„„ „ 11*6^„ „ 5*1 

^ Blödsinn . . . . „ ^ ^ 12*4 „ » ^ 7*5 

^ Geistesstörung mit 

Lähmung . . . „ ^ ^ 31*8 ^ „ „ 36*3 

^ Geistesstörung mit 

Epüepsie . . . „ ^ ^ 4*9 „ ^ „ 10*2 

Hinsichtlich des paralytischen Irrsinns muss hier zur Aut- 
klärung bemerkt werden, dass die Aufnahmsziffer bei den Männern 
jene der Frauen um nahe das 11-fache übertraf, 109 gegen 10. — 

Was die in der Privatpflege befindlichen Irren im Jahre 1871 
betrifft, so yerweise ich auf die im psychiatrischen Vereine darüber 
gegebenen Mittheilungen, die in dem betreffenden Sitzungs-Proto- 
kolle enthalten sind. 

Ich feige nur noch einige dort nicht beigefügte statistische 
Daten zur Ergänzung mit: 

Unter den gezählten männlichen Irren erreichten nur die Alters- 
classen von 26—25, 35—40 und 30—35 Jahren 10 %, bei den 
Frauen gar nur jene von 35 — 40 Jahren. 

Die Zahl der Kranken unter 10 Jahren war bei den Frauen 
stärker als bei den Männern, dort 8*29, hier 5*64. 

Bei den Männern war die Altersreife von 20—40 Jahren über- 
wiegend stark, mit 46*3 ^. 

Bei den Frauen ist diese Begelmässigkeit nicht vorhanden. 

Die Involutions-Periode ist doppelt so stark vertreten wie der 
Pubertäts-Beginn, 40—50 haben 18*64 %, der Reife 15—20 
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9*32. Die Seltenheit frühen Eintrittes der Pabertät kennzeichnet 
wohl anch znm Theile die niedere Ziffer för das Alter von 10 — 15 
Jahren mit 569 ^ *). 



lieber Varietäten im Bau des menschlichen Bücken- 
markes. 

Von Dr. P. Flechsig in Leipzig., 
(Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1874, Nr. 36.) 

Verf. hat schon früher gezeigt (vergl. diese Zeitschrift 1873, 
pag. 180), dass bei den im lebensfähigen Alter geborenen Kindern 
sich die Pyramidenfasern im Vorderseitenstrange des Rückenmarkes 
durch eigenthümliche Stmcturverhältnisse, welche in dem Mangel an 
Markscheiden gipfeln, von den andersartigen Fasersystemen sondern. 

Indem Verf. von diesem Umstände Gebranch machte, um ver- 
schiedene Individuen auf Lagerung und Umfang .der Pyramidenfasem 
im Rückenmark zu vergleichen, ist es ihm gelungen nachzuweisen, 
dass diese Verhältnisse in hohem Grade variabel sind. Man hat eine 
ungekreuzte Fortsetzung der Pyramiden des verlängerten Markes in die 
Vorderstränge zu unterscheiden,, welcbie er Pyramiden-Vorder- 
strangbahn benennt und eine gekreuzte in die Seitenstränge, 
welche er als Pyramiden-Sejtenstrangbabn bezeichnet. Die 
Anzahl der Fasern, die aus jeder der beiden Pyramiden in jede 
dieser beiden eben bezeichneten Bahnen abgeht, ist nun nicht bloss 
bei den einzelnen Individuen, sondern auch auf beiden Seiten der- 
selben Rückenmarkes sehr verschieden, so dass die ungekreuzte Fort- 
setzung einer Pyramide sogar gänzlich fehlen kann; doch steht 
immer die Vorderstrangbahn einer Seite zu der entgegengesetzten 
Seitenstrangbahn in einem reciproken Verhältnisse. 

Eine weitere Folge dieses Umstandes sind Asymmetrien des 
Rückenmarkes, indem mit der geringeren Entwicklung eines Seiten- 
stranges eine Vergrösserung des anderen Vorderstranges combinirt 
ist. Unter 60 Rückenmarken fanden sich 25 asymmetrisch. 



*) Die gefertigte Redaction hat Herrn Sanitätsrath Dr. Gau st er 
ersucht, für das Blatt die Sorge für die Sammlung und Sichtung der auf 
das Irrenwesen, die allgemeine Irren- und die Anstalts- Statistik Oester- 
reichs betreffenden Daten übernehmen und mithelfen zu wollen, dass 
dasselbe wahrhaft ein Central-Organ für die Interessen des österreichischen 
Irrenwesens werde. Wir ersuchen demnach alle unseren geehrten Herren 
CoUegen; uns hierin werkthätig zu unterstützen, und recht viele Daten 
über Irrenwesen und Irrenanstalten der österreichischen Kronländer uns 
zuzusenden. Die Redaction. 
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In einer auäführlicheren Pnbiication werden alle Details ange- 
geben werden. 

H. B. Obersteiner. 



tJeber den fimctionellen unterschied beider Hirn« 

hemisphären. 

Von Brown- S^quard. 
(Eeferat in der allg. med. Central-Zeitnng 1874, 8. Ang.) 

Funotionelle Differenz beider GrosshimliemiBphäxen. 

Von Gh. Bastian. 
(The Lancet, J6. Sept. 1874.) 

Die erste Arbeit, welche nns nicht im Original zugänglich war, 
können wir nur ans dem angegebenen Referate, von dem wir hier 
einen Theil wiedergeben, mittheilen. 

Nach Zusammenstellung aller Beobachtungen und Experimente 
am Gehirn hat es sich herausgestellt, dass das linke Hirn der Sitz 
der Sprache, der Gesticulation, und der Fähigkeit ist, zu schreiben, 
und hängt die Intelligenz mehr von der Unversehrtheit des linken 
Hirnes ab. Bisweilen hat die rechte Seite des Hirnes dieselbe Kraft 
wie die linke, wenn sie gehörig entwickelt ist. Im grossen Ganzen 
steht die linke Hirnseite dem geistigen, die rechte mehr dem vege- 
tativen Leben vor. 

Hysterische Krämpfe und Lähmungen sind meist bei Erkran-' 
kungen der rechten Hirnseite vorhanden. Unter 120 Fällen von hyste- 
rischer Paralyse hat Brown-S^quard 96 vom rechten Hirn aus- 
gehen sehen. Veränderungen der Netzhaut hängen auch mehr mit 
Erkrankung des rechten Hirnes zusammen. 

Von 69 Convulsionen des Auges waren 47 durch Erkrankung 
des rechten Hirnes entstanden. Der Tod tritt häufiger in Folge Er- 
krankung des rechten Hirnes ein und, wo dies nicht der Fall ist, 
da sind die Lähmungen weit verbreitet und lange andauernd. 

Die beiden Hirne sind aber auch ungleichmässig entwickelt, das 
linke grösser als das rechte. Je mehr der Mensch geistig sich aus- 
bildet, desto mehr wächst das linke Hirn, und wer öfter neue Hüte 
sich kauft, wird diese Thatsache auch durch den Hutmacher be- 
stätigt finden. (!) 

Zweifellos prädominirt die linke Himhälfte in unserem Nerven- 
system, worauf die Rechtshändigkeit, die bei allen Völkern beobachtet 
wird, hinweist. Die linkshändigen Menschen gebrauchen und bilden 
mehr die rechte Hirnhälfte aus. 

In der Entwickelung findet auch schon ein Unterschied zwischen 
beiden Hirnhälften statt. 
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Bei Kindern zeigen sich Krämpfe mehr durch Erkrankung des 
linken, als des rechten Hirnes, weil dieses mehr Blnt enthält. Pa- 
pageien sitzen schlafend auf dem rechten Bein, nnd ihre Sprach- 
fähigkeit hängt mit der Entwickelnng des linken Hirnes zusammen. 

Bastian, der sich in seinem Vortrage auf die Besnltate von 
Brown-S^qnard bezieht, vin dicirt der linken Hemisphäre die Haupt- 
rolle für den psychischen Autheil des Sprechaktes (allerdings auch 
nur für die rechtshändigen Menschen). Hingegen behauptet er gegen 
Brown-S^quard und Huglings Jackson, dass Articulations- 
störungen und amnesische Defecte des Sprechens ihren anatomischen 
Grund gleich oft in jeder der beiden Hemisphären haben kOnnen. 

Für die rechte Hemisphäre kann man mit Brown-S^quard 
und Callender angeben, dass Verletzungen dieser Hemisphäre in 
der Regel gefährlicher sind und häufiger zu einem tödtlichen Aus- 
gang fuhren; dieser Umstand soll sich ausser durch zahlreiche 
pathologische Fälle mittelst des Experimentes an Thieren bestätigen 
lassen. — Auch sind die bei Lähmungen auftretenden atrophischen 
Störungen (Decubitus vor allem) sowie die bei Himkrankheiten häufig 
zu beobachtenden Lungenhämorrhagien häufiger (in zwei Drittheilen 
der Fälle) sowie die Neuritis optica bei rechtsseitiger Himerkran- 
kung anzutreffen. 

Ebenso wurde die bekannte Erscheinung der conjngirten spasti- 
schen Augen - Deviation häufiger bei rechtsseitiger Verletzung ge- 
funden. 

Ausser der erwähnten Häufigkeit hysterischer Lähmungen der 
linken Seite sind auch Gonvulsionen und tonische Krämpfe besonders 
oft mit krankhaften Zuständen der rechten Hemisphäre verbunden. 

Endlich verdienen noch jene wenigen, sonderbaren Fälle von 
gleichseitiger Lähmung eine Erwähnung. Es ergibt sich aus einer 
Znsammenstellung derselben, dass dann Läsion und Lähmung fast 
immer die rechte Seite betrafen. 

H. B. Obersteiner. 



Ueber Congestion und Apoplexie der Lungen nach 

Verletzungen des Schädels. 

Vortrag von Dr. Bar^ty, gehalten in der Soci^t^ de Biologie zu Paris 

am 18. April 1873. 

(Gazette m^dicale 1874, Nr. 18.) 

Bereits im Juli 1873 hatte B. in einer der Gesellschafk vor- 
gelegten Arbeit »De quelques modifications pathologiques d^pendant 
d' h^morrhagies et de ramolissements circonscrits du cerveau et 
si^geant du cöt^ de la paralysier, auf die Häufigkeit solcher patho- 
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logischer Befunde in den Bespirationswegen aufmerksam gemacht. 
Zu den 7 eigenen Fällen, welche er damals mitgetheilt, fügt B. 
noch einen neuen. Nach einem Sturze vom ersten Stockwerke, nach 
welchem die Kranke fast augenblicklich starb, fanden sich an der 
rechten Hemisphäre des Grosshirnes intermeningeale Blutungen. 

Die linke Lunge erschien stark congestionirt, ferner fanden 
sich eine subpleurale und eine parenchymatöse Blutung in der 
linken Lunge. 

In diesem Falle handelte es sich also nur um eine Oberflächen- 
afifection des Gehirnes und somit um einen, den Versuchen Noth* 
nageTs analogen Fall (vergl. diese Zeitschrift 1874 pag. 81). 

H. B. Obersteiner. 



Experimentelle Untersuchungen über das Zustande- 
kommen von Blutextravasaten in der Magen- 
schleimhaut. 

Von W. Ebstein. 
(Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 11. % — 3.) 

Schiff hat angegeben, dass nach Verletzung der Thalami 
optici und der pedunculi cerebri (bis durch die Brücke hindurch) 
Hämorrhagien in der Magenschleimhaut, wie er glaubt, in Folge 
einer neuroparalytischen Hyperämie stattfinden. Ebstein fand, dass 
auch nach Verlelzung der vorderen Vierhügel sich dieselben Er- 
scheinungen, wenn auch nicht constant beobachten lassen ; gleichsam 
als Vorstadium findet sich ein sehr hochgradiges Oedem der Sub- 
mucosa des Magens. Auch nach Verletzung des Bückenmarkes bis 
in den Lendentheil hinab, wenn auch je weiter nach abwärts um 
80 geringfügiger, treten diese Veränderungen im Magen ein, femer 
stellen fortgesetzte Beizungen sensibler Nerven, sowie Verletzungen 
des Gehörlabyrinthes und endlich Erhöhung des Blutdruckes Quellen 
von Magenblutung dar. 

Die Erklärung für das Entstehen dieser Ecchymosen in der 
Magenschleimhaut sucht E. in Steigerungen des Blutdruckes, welche 
durch die verschiedenen Experimente hervorgerufen werden. 

H. B. Obersteiner. 

Hypertrophie des Wurmes und der Mandeln des 
Cerebellums bei einem Maniakalischen. 

Von Dr. Pio Foä in Pavia. 
(TL Morgagni 1874, Juli) 
Sohn einer cretinenhaften Mutter, Ausschweifungen ergeben, 
war der Kranke verschlossen, leidenschaftlich und ziemlich intelli- 
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gent. Er nothznchtete ein Kind und machte einen ähnlichen Versuch 
an seiner Schwester, welche sehr hässlich und ein Oretin war; oft 
wurde er masturbirend angetroffen. Bei der Section des an Lungen- 
tnberculose verstorbenen Kranken fand sich, dass die Crista occipi- 
talis, wie sie vom Tuberculum occipitale nach abwärts steigt , in 
zwei sehr stark divergirende Aeste zerfällt, welche seitlich vom hin- 
teren Eande des Foramen occip. intern, magn. enden, so dass dadurch 
eine dreieckige Grube gebildet w^ird, deren Basis 15 Mm. breit ist. 
Am Kleinhirn fand sich, entsprechend dieser mittleren Occipitalgrube 
ein Theil des ünterwurmes und der Tonsillen auffallend gross. 

Diese partielle Hypertrophie des Kleinhirnes kann mit der 
sexuellen Aufregung des Kranken in Zusammenhang gebracht werden. 

H. B. Obersteiner. 



Effects of Alkohol on the Nervous System (der Ein- 
fluss des Alkohols auf das Nervensystem). 

Von Dr. Hammond. 
(The psychological and medico-legal Journal. New- York, Juli 1874.) 

Nach H.'s Untersuchungen wird der Alkohol als solcher resorbirt 
und wirkt unmittelbar auf die Nervensubstanz ein, für die er eine 
besondere Affinität hat. Die Wirkungen auf das Gefässsystem sind 
secundär. Die Versuche, die H. an sich selbst anstellte, um den 
Einfiuss des Alkohols zu bestimmen, bezogen sich auf drei zu bestim- 
mende Punkte: Der Einfluss des Alkohols bei ausreichender, bei 
nicht ausreichender und bei überflüssiger Nahrung s zufuhr. 
Es wurden nach jeder Mahlzeit 4 dr. Alk. mit eben so viel Wasser 
genommen. 

Im 1. Falle war das Eesultat eines fünf Tage dauernden Ex- 
perimentes (60 dr. Alk.) eine Zunahme des Körpergewichts una. 
0*45 Pfd., Abnahme der Exspirations-Producte und des Harnes und 
namentlich seiner festen Bestandtheile. Der Puls war accelerirt (90), 
voll und kräftig; dabei Kopfschmerz, Hitze und wenig Arbeitslust. — 
Im 2. Falle, wo durch die ungenügende Nahrungszufuhr ein täglicher 
Verlust des Körpergewichts von 0*28 Pfd. eingetreten wäre, war 
durch den Alk. dieser Verlust nicht nur gedeckt, sondern auch ein 
Plus von 003 Pfd. erzielt. Die abnormen Sensationen fehlten. Im 
3. Falle bewirkte der Alk. constanten Kopfschmerz, unruhigen Schlaf, 
sehr frequenten und vollen Pols und ein allgemeines Unwohlsein. Das 
Körpergewicht nahm zu, die Excretion war vermindert. Der Einfluss des 
Alk. äussert sich, wie aus diesen Versuchen ersichtlich, in einer ße- 
tardation der Verbrennung der Gewebe und überdies in Erzeugung von 
lebendiger Kraft. 

lieber die Erscheinungen der Alkohol-Intoxicatiou liefern zahl- 
reiche Versuclie an Hunden folgende Daten. Nach Injection von 3 Unc. 
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Alk. mit ebenso viel Wasser ist derselbe nach 48 Secunden in der 
Exspirations-Luft nachzuweisen. Nach 8 Minuten geht das Thier 
schwerfällig: beginnende Lähmung der hinteren Extremitäten. Im 
weiteren Verlaufe nimmt die Lähmung zu, so dass das Thier nach 
14 Minuten nicht tnehr stehen kann. Die Sensibilität ist herabgesetzt, 
Respiration beschleunigt, ebenso die Herzaction. Die Pupillen, die 
anfangs contrahirt waren, erweitern sich. Nach 30 Minuten ist die 
Sensibilität ganz aufgehoben, das Thier ist comatös ; dabei beschleunigte 
Respiration,, accelerirte aber schwache Herzaction, unwillkürlicher Ab- 
gang der Fäces und des Harnes, Abnahme der Temperatur. Tod in 
diesem Stadium nach 82 Minuten. — Injection geringerer Mengen 
Alkohols erzeugt dieselben Erscheinungen in milderer Form. 

H. unterscheidet demnach 3 Stadien der Alkoholvergiftung: 

1. das der Aufregung mit Unsicherheit der Bewegung (Parese), 
Acceleration des Pulses und Respiration, Contraction der Pupille: 

2. das der Per Version mit beginnender Lähmung, Unregelmässig- 
keit im Puls und in der Respiration, Dilatation der Pupillen und 

3. das des Collapsus mit completer Lähmung und Anästhesie, 
schwacher und allmälig cedirender Herzaction und Respiration. Er 
verspricht sich in den ersten 2 Stadien bedeutende therapeutische 
Erfolge von Se- und Excretion befördernden Mitteln, während er 
im 3. Stadium Alkohol zu reichen besonders empfiehlt. 

Messungen mit dem Cephalohämometer zeigten im 1. Stadium 
keine Erhöhung des intracraniellen Druckes. Erst mit dem Auftreten 
der Lähmungen stieg der Blutdruck im Schädel und sank wieder, 
so wie das Thier sich erholte. Die Veränderung in der Circulation 
ist daher erst als eine mittelbare zu betrachten, während die directen 
Einflüsse des Alkohols unmittelbar die Nervensubstanz selbst treffen. 
Versuche, bei welchen die hinteren Extremitäten eines Thieres in 
starken Alkohol gelegt wurden, bestätigten diese Annahme, indem 
in diesen Extremitäten kurz dauernde Zuckungen und Anästhesie 
beobachtet wurden. 

H. wies den Alkohol nicht nur im Gehirne, sondern auch im 
Rückenmarke und in den peripheren Nerven nach, indem er dieselben 
in kleine Stücke zerschnitten zu wiederholten Malen mit destillirtem 
Wasser behandelte und durch ein Filter presste. Die so erhaltenen 
Flüssigkeiten gaben sich schon dem Geruch nach als Alkohol zu erken- 
nen. Die charakteristische grüne Färbung der Probeflüssigkeit nach 
Einwirken einer Lösung von bichromsaurer Pottasche in Schwefelsäure 
machten es zweifellos, dass man es mit Alkohol zu thun habe. 

Dr. Weiss. 
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Acuter Blödsinn (Acute dementia). 

Von Crichton Browne. 
(West Eiding Lun. As. Med. Rep. Vol. IV. p. 265—290.) 

Crichton Browne beschreibt unter dem angegebenen (übri«* 
geus von Esquirol zuerst gebrauchten) Namen eine mehrfach schon 
als selbstständig hervorgehobene Krankheitsform, die wie es scheint 
auch» mit der jüngst von Eahlbanm beschriebenen ^Eatatonie^ 
identisch ist. 

Dieser »acute Bl^dsinn^ befällt hauptsächlich jüngere noch 
in der Entwicklung begriffene Individuen. Als häufigste Ursache 
findet sich allmälig entstandene Anämie angegeben, der mangelhafte 
Ernährung, häufige Durchfälle, Leukorrhoe oder Menorrhagie, Mas- 
turbation etc. zu Grunde liegen können. Treffen solche Umstände 
von Natur aus ruhige, wenig erectile, junge Leute, kommt noch 
dazu eine mehr anhaltend einförmige als anstrengende Beschäftigung 
(Fabriksarbeiter, Sträflinge), so sind die günstigsten Bedingungen 
zum Ausbruche der genannten Krankheit gegeben. 

Gewöhnlich werden die Kranken im Beginn noch zurückgezo- 
gener, einsilbiger, als sie waren, und zwar so allmälig, dass oft 
schwer zu sagen ist, wo die Prädisposition aufhört und die Krank- 
heit anfängt; während aber bei einem Theile sich der Hang zur 
Trägheit und Buhe in den späteren vollendeten Stumpfsinn lang^ 
sam hineinsteigert, treten bei anderen gerade in dieser Periode 
ziemlich starke Erregungszustände auf. Schwatzhaftigkeit, unzusam- 
menhängendes Beden, krampfhaftes Lachen, rasche unmotivirta 
Bewegungen, Zerstörungssucht etc. charakterisirt diese Anfälle, die 
in einigen Fällen auch im späteren Verlaufe, wenn gleich nicht mehr 
so heftig aufzutreten pflegen. 

Hat sich die Krankheit einmal entwickelt, so steigert sich der 
Blödsinn immer mehr. Während erst noch auf Fragen eine Antwort 
zu bekommen war, wenn auch öfters auf die verschiedensten Fragen 
dieselbe Antwort wiederholt wurde, ist späterhin der Kranke gar 
nicht mehr zu Aeusserungen zu bringen; geht nur so weit man 
ihn schiebt, oder bringt gar den ganzen Tag im Bette zu; isst 
nur, wenn man ihn fortwährend aneifert, später muss man ihm die 
Nahrung in den Mund schieben, dann werden nicht einmal mehr 
Schluckbewegungen ausgelöst, wenn man die Speisen weit rückwärts 
in den Bachen schiebt und man muss zur Schlundsonde greifen. Die 
anderen Beflexactionen werden auch immer mehr abgestumpft. Stuhl 
und Urin gehen unwillkürlich ab. Ein qualitativ sowie quantitativ ver-> 
änderter Speichel fliesst gewöhnlich in langen Fäden aus dem Munde. 
Die Augen sind halb geschlossen, die Pupillen matt, der Gesichtsaus- 
druck schläfrig apathisch, die Extremitäten livid geßlrbt und nach- 
weisbar kälter als bei Gesunden. Auffallend ist in diesem Stadium 
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ein der Katalepsie sehr ähnlicher Zustand, die Kranken 
behalten künstlich beigebrachte Stellungen oft ansserordentlich lange 
bei. Bei weiblichen Kranken besteht immer Amenorrhoe während 
der Dauer der Erkrankung, bei allen ziemlich häufig Diarrhöen und 
Erbrechen. Anlage zu Decubitus ist immer yorhanden. 

Die Prognose ist sehr günstig, die Kranken erholen sich 
unter geeigneter Behandlung langsam aber ziemlich sicher, nur bei 
wenigen wird der Blödsinn chronisch, die vorgekommenen Todes- 
fälle rührten ^ Yon Pneumonie oder Phthysis her. Nach der Ge- 
nesung pflegt keine deutliche Erinnerung an den Zustand während 
der tiefen Erkrankung zurückzubleiben. 

Yon der Melancholia attonita unterscheidet sich die »De- 
mentia acuta* nach Crichton Browne folgendennassen: Wäh- 
rend M.atou. mehr* durch moralische Ursachen, wie Kummer, Gram 
etc. verursacht wird, spielen bei D. acut, rein physische Momente 
eine grössere Rolle; jene beginnt immer mit melancholisch-depri- 
mirter Stimmung, diese gleich mit Verblödung, oder mit einem 
Aufregungszustande. Auf der vollen Höhe der Erkrankung unter- 
scheidet beide schon der Gesichtsanedruck, bei M. at. leidend, bei 
D. act. stupid. Die Sensibilität bei M. gar nicht oder kaum ver- 
ändert, bei D. stark abgestumpft. Der »quasi-kataleptische* Zustand 
kommt bei beiden vor, ist aber bei D. act. deutlicher. Kranke mit 
M. at. können hie und da zu Aeusserungen gebracht werden, sie 
reden dann von ihrem Elend, die Aeusserungen der Kranken mit D. 
sind unzusammenhängend und ausdruckslos, keinen bestimmten Ge- 
danken enthaltend. Auf ihre natürlichen Bedürfnisse sind jene meist 
etwas aufmerksam, diese sind schmutzig und unrein, Erbrechen und 
Salivation kommt häufig bei D. act. vor, ist aber gar nicht cha- 
rakteristisch für M. at. Kranke mit M. at. werden oft ganz plötz- 
lich gesund und sind sich dann ihrer überstandenen Krankheit voll- 
kommen bewusst, während splche mit D. act. immer nur langsam 
genesen und fast keine Erinnerung aus der Zeit ihrer tiefen Ver- 
sunkenheit bewahren. 

Die durch die träge Circulation bedingten Stauungserschei- 
nungen in der Haut führten den Verf. darauf, auf einen ähnlichen 
Zustand im Gehirne zu schliessen. In den beiden Fällen, die er 
untersuchen konnte, fand sich diese Vermuthung bestätigt. Es fand 
sich Blutstauung in den Venen der Pia; in dem einen Falle, in dem die 
Erkrankung schon länger gedauert hatte, fanden sich auch Zeichen 
von Oedem und von Atrophie einiger Gyri. 

Was die Behandlung anlangt, so ist vor Allem auf kräftige 
Nahrung zu sehen; wo es zur künstlichen Fütterung kam, liess 
G. B. 3 Mal täglich durch die Magenpumpe und 2 Mal während 
der Nacht durch Klystiere flüssige Nahrung einführen. Bewegung 
(muss häufig angeregt werden) in freier Luft, Douchen mit nach- 
folgenden Abreibungen erwiesen sich wohlthätig. Günstig wiricte 

19 
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in manchen Fällen anch ein constanter Strom von 5 bis 20 Ele- 
menten durch den Kopf. Faradisation wurde nicht versncht. Yon 
Medicamenten wirkte Chinin in grossen Dosen am besten, ausser- 
dem Guajak. Gegen die Anämie würde Verf. Schwefel- oder salpe- 
tersaures Eisen empfehlen und gegen eine protrahirte Reconvale- 
scenz Capsicum. Das Erbrechen ist nervösen Ursprunges, ist daher 
nicht durch eingeschränkte Diät, sondern durch kräftige Nahrung 
zu verhüten, wenn das nicht hilft wäre Wismuth oder salpetersaures 
Silberoxyd zu versuchen. Dem Decubitus ist wohl ^m besten durch 
scrupulöse Beinlichkeit und häufiges Wechseln der Lage vorzubeu- 
gen, sollte er trotzdem auftreten, so glaubt Verf., es wäre das von 
Brown-S^quard empfohlene Verfahren zu versuchen (abwechselnd 
Eisbeutel und warme Umschläge aus Leinsamenmehl), oder auch 
Jodoform aufzusprengen. Dr. j. Erueg. 



Ophthalmoskopische Befunde bei „acutem Blödsinn^' 
(Ophthalmoskopie observations in acute dementia). 

Von Dr. Charles Aldridge.) 
(West Biding Lun. As. Med. Bep. Vol. IV. p. 291—304.) 

Verf. fand bei Kranken mit »acutem Blödsinn^ Anämie, 
in den vorgerückteren Stadien Oedem im Augengrunde. Von der 
Sehnervenatrophie ist die Anämie dadurch zu unterscheiden, 
dass die Sehnervenscheibe nicht so glänzend weiss und scharf be- 
grenzt ist, sondern mehr grauweiss und verwaschen, ferner ist der 
Befund auf beiden Augen gleich, was bei der Atrophie nicht so 
leicht zutreffen wird. Bei attonischer Melancholie findet man 
wohl auch Anämie, nie aber Oedem. 

Es ist zu erwarten, dass der gleiche Zustand sich auch im 
Gehirne findet. Verf. erinnert an das Dunkelwerden vor den Augen 
bei Blutungen, und an die Fälle von Erblindung nach der Entbin- 
dung, wobei es dich ebenso um Anämie handelt. Während eines 
Anfalles von Katalepsie fand Hammond den Augenhintergrund 
anämisch und im ersten Stadium des epileptischen Anfalles 
fand ihn Aldrige selbst so; in beiden Fällen ist die Gehirnfunction 
gleichsam gelähmt, ähnlich wie beim acuten Blödsinn, der ja be- 
sonders mit der Katalepsie auch sonst noch Aehnlichkeiten hat. 

Während des, besonders im Beginne der Erkrankung öfters 
vorkommenden Erregnngsstadiums, fanden sich die Gefässe der Be- 
tina relativ injicirt. Verf. konnte nur eine einzige Autopsie machen, 
diese ergab wohl Injection der Gefässe an der Oberfläche des Ge- 
hirnes, aber die Schädelknochen waren sehr blutleer; der Kranke 
war übrigens an. Pneumonie gestorben. — Gerade bei der fragli- 
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chen Krankheit kommt es sehr häafig za einer Besserung während 
einer intercnrrenten fieberhaften Erkrankung, was sich wieder da- 
durch erklären lässt, dass die früher herrschende Anämie durch 
eine relative Hyperämie des Gehirnes verdrängt wird. 

Dr. J. Krueg. 



Einige Bemerkungen über verschiedene Formen des 

Blödsinnes und über dessen Eintreten nach acuter 

Manie beim weiblichen Geschlechte. 

(S«me ObservatlMs •n Ulf ereilt F^rms •( Stip«r, and tn its 
•cearence after icnte lania In Pemales.) 

Von H. Hayes Newington. 
(Jonmal of Mental Science. October 1874, p. 372.) 

Der Vf. unterscheidet zwei Haupttypen des Blödsinnes, einen 
„anergischen" und einen Blödsinn mit Wahnvorstellungen (De- 
lusional Stupor). Bef. beschränkt sich darauf die Tabellen wiederzu- 
geben, in denen der Vf. die Unterschiede beider Typen gegeneinan- 
der hält. 



Stupor mit Wahnyorstellnngen. 

kann entstehen i. nach heftiger 
Melancholie, 2. intercorriren eine all- 
gemeine Paralyse, 3. ersetzen einen 
epileptischen Anfall. 



Anergischer Stupor. 

i. primär — 

(Acute Dementia) gewöhnlich 
durch plötzliche heftige Einwir- 
kungen verursacht. 

2. secundar — 

a) Nach Convulsionen irgend wel- 
cher Art. 

b) Nach acuter Manie bei Frauen. 

c) Nach irgend einer anderen an- 
dauernden nervösen Erschöp- 
fung (nervous exhaustion). 

Die engere Differential-Diagnose zwischen der „acuten Demen- 
tia" und der atonischen Melancholie gibt Vf. in Folgendem: 



lelaneholUeher Typus. 

Vorhanden. 



Typus der acuten Dementia. 

Erbliche Anlage. Merklich, aber 
Uberdiess scheint noch eine ganz indi- 
viduelle Anlage vorhanden zu sein, 
die einen plötzlichen und completen 
Verlust der „vis nervosa" erlaubt. 

Veranlassende Ursachen sind in der vorigen Tabelle an- 
gegeben. 

i9* 
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An füll erfolgt gewöhnlich plötz- 
lich. 

Symptome. Intelligenz augen- 
scheinlich ansserordentiich vermin- 
dert. 



Gedächtnis 8. Scheint vollständig 
veiioren gegangen zn sein. 

Gemüthsbewegung. Keine oder 
fast keine. Die Augen sind zwar offc 
mit Thränen gefüllt, das scheint aber 
mehr von einer Schwäche des Thränen- 
apparates abzuhängen und ein Zeichen 
der allgemeinen „Anergi^*" zu sein. 
Die Gesichtszüge schlapp. Die Augen 
leer, nicht nach einer bestimmten 
Bichtung eingestellt. 

Wille. Fast gar nicht vorhanden. 



Motorisches System. Schwach 
und unsicher. Die Kranken behalten 
die Stellungen, die man ihnen gibt, 
längere Zeit bei (Kataleptoider Zu- 
stand nach Dr. Monro). 



Sensorisches und reflectori- 
sches System. Beide stumpf. 

Pupillen erweitert. 

Schlaf gewöhnlich gut. 

Allgemeine Körperbeschaf- 
fenheit. Abmagerung oft enorm, 
erscheint und verschwindet häufig 
sehr rasch. Oft ist die Gewichtsver- 
minderung weniger aufTällig, als der 
Verlust des allgemeinen Tonus. 

Gefäss-System. Puls sehr lang- 
sam, fast oder ganz unmerklich. Cya- 
nose, Oedem und Kälte der Extremi- 
täten. Grosse Schwäche der Vitalität 
in den peripheren Geweben, wie durch 
die Geneigtheit zu asthenischen Aus- 
schlägen und zum Auftreten von 
Parasiten ersichtlich ist. 



Langsam, kann aber auch fast 
augenblicklich erfolgen. 

Es ist schwer, mündliche Auskunft 
darüber zu erhalten, aber in der 
Aufiührung der Kranken lässt sich 
oft ein beträchtlicher Grad vonUeber- 
legung erkennen, z. B. bei den Selbst- 
mordversuchen. 

Wird gewöhnlich nach der Gene- 
sung in grosser Ausdehnnng erhalte 
gefunden. 

Deutliche, sichere Anzeichen von 
Kummer, Furcht etc. im Gesichts- 
ausdrucke , Händeringen. Thränen 
werden selten vergossen. Grosse Ver- 
zerrung der Gesichtszüge. Die Augen 
sind fix auf einen Punkt gerichtet, 
gewöhnlich nach oben oder nach 
unten, oder sie sind auch hartnäckig 
geschlossen. 

Häufig grosse Halsstarrigkeit, die 
Kranken verweigern das, was man 
von ihnen verlangt, verfolgen aber 
andererseits mit heftigem Eifer ihre 
eigenen Pläne. 

Nur wenig beeinflusst, abgesehen 
von der reinen Asthenie, die durch 
die Aufführung der Kranken verur- 
sacht wird. Der eine wird Stunden 
oder Tage lang hinter der Thüre 
stehen, der andere in einer gezwan- 
genen Stellung am Boden knien. 

Es scheint eine besondere Eignung 
vorhanden zu sein, sehr arge Schmer- 
zen zu ertragen. 

Gewöhnlich Tendenz zur Gontrac- 
tion. 

Anhaltende Schlaflosigkeit. 

Ist in gleicher Ausdehnung mit 
dem geistigen Zustande afiicirt und 
scheint grossentheils von diesem 
abzuhängen. 



Puls sehr schwach und oft schnell 
und drahtförmig. Anämischer Zu- 
stand. Die übrigen Eigenschaften 
können vorhanden sein, abereietreten 
später ein und sind nicht ßo stark 
ausgebildet. 



Verdalinngs- System. Ztrnge 
rein oder wenn belegt, feucht, Appetit 
„apathetisch^; Verdaaong nicht sehr 
unregelmässig. Grosse Unreinlich- 
keit. 
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Zunge belegt, trocken. Nahrungs- 
verweigerung. Anhaltende Verstop- 
fung. Unrei^chkeit selten. 



Dr. J. Erueg. 



Die luetische Erkrankimg der Himarterien. 

Von Prof. He üb n er. 

(Leipzig, Vogel i874. VE. 238. 4 Tafeln.) 

Ans einer Znsammenstellnng von 164 Leichenbefunden Ton sy- 
philitischer Hirnkrankheit Hessen sich 44 Fälle ausscheiden, in wel- 
chen pathologische Veränderungen im Bereiche der Hirngefässe 
angegeben waren. Dazu fügt H. noch 6 Fälle eigener Beobachtung. 

Die syphilitische Erkrankung der Gehimgefasse tritt am liebsten 
zunächst an solchen Arterien auf, deren Intima (wie z. B. an der 
A. basilaris, A. fossae Sylvii) blos aus dem Endothel und der gefal- 
teten Membrana fenestrata besteht. 

Zwischen Endothel und Membrana fenestrata ist der Ort, an 
welchem die pathologische Veränderung beginnt, an dem auch der 
ganze Process sich abspielt. Zuerst zeigen sich zerstreut liegende 
Kerne, die mit dem Fortschreiten des Processes rasch an Zahl zu- 
nehmen, eingebettet in eine körnig trübe Substanz; im Verlaufe 
differenzirt sich das Protoplasma um die Kerne und es kommt zu 
deutlich ausgebildeten spindelförmigen Zellen. Es lässt sich aber 
femer mit Sicherheit nachweisen, dass diese Kerne und die sich 
entwickelnden Spindelzellen aus den Zellen des Endothels stammen 
und nicht etwa als Lymphkörperchen aus dem Blute des Arterien- 
lumens oder der Vasa vasomm eingewandert sind. 

Bei der weiteren Entwicklung dieser Neubildung ist besonders 
eine Form eigenthümlicher Organisation von Interesse, die sich durch 
folgende Merkmale charakterisirt. Nach aussen vom Epithel bildet 
sich eine gefaltete, glänzende Membran, welche vollkommen der nun 
weit nach aussen gedrängten Membrana fenestrata gleicht, die ja 
ursprünglich an dieser Stelle gewesen war. Die darauf nach aussen 
folgenden Spindelzellen stellen sich mit ihrer Längsaxe circnlär, bil- 
den also eine Schichte circulärer Spindelzellen, analog den die Media 
einer normalen Arterie bildenden Bingsmuskelfasern. Weiter nach 
aussen zu sind die Ausläufer der neugebildeten Zellen verfilzt und 
mannichfach gekreuzt innerhalb einer homogenen Gmndsubstanz ; 
das Ganze gleidit hier ziemlich dem embryonalen Bindegewebe. — 
Nun folgt nach aussen zu die alt$ Membrana fenestrata und die 
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weiteren intacten Schichten der Arterie: Media nnd Adyentitia. 
Vergleicht man nun die beiden Gruppen von Grewebsschichten, die 
der alten Arterie und die der Neubildung, so muss die ganz aof- 
faUige Uebereinstimmung zwischen beidf^n ins Auge springen; man 
kann in der That sagen: hier hat sich aus der durch Endothel- 
Wucherung entstandenen Neubildung der Intima eine neue Gefass- 
wand in der alten Arterie gebildet, und wollte man diesen Zustand 
benennen, so müsste man hier nach Analogie des Adenoms von 
einem Arteriom der Ari;erie sprechen. 

Verschieden von der syphilitischen Erkrankung der Himarterien 
ist die atheromatöse ; bei letzterer hat der ganze Process nicht den 
Charakter einer Neubildung, sondern vielmehr den einer echten Hy- 
pertrophie. 

In einem weiteren Kapitel werden die von H. bereits früher 
(vergl. diese Zeitschr. 1873, p. 14) mitgetheilten Ergebnisse über 
die Topographie der Hirnarterien ausführlicher dargelegt und beson- 
ders die aus dieser Vertheilung der Arterien zu ziehenden Schlüsse 
genau ausgearbeitet, wobei besonders auf die dabei zu Tage treten- 
den Beziehungen zur syphilitischen Arterienerkrankung Bücksicht 
genommen wird. 

Die letzten Kapitel endlich sind der Besprechung der Aetiolo- 
gie, der Symptomatologie und der Therapie gewidmet. 

H. B. Obersteiner. 



üeber Bromkalium als Mittel gegen Epilepsie. 

Von A. Otto, Assistenzarzt in d. Heil- und Pflegeanstalt zu Pforzheim. 

(Archiv für Psychiatrie u. Nervenkrankh. V. Bd. i . Heft.) 

Um die in letzten Jahren so unendlich angewachsene Brom- 
kalium-Literatur zum Abschlüsse zu bringen und die Gegner des 
Mittels von der Unbegründetheit ihrer Abneigung zu überzeugen, 
veröffentlicht der Verf. diese Arbeit, indem er glaubt, dass seine 
über dieses Mittel gemachten Beobachtungen wichtige und ent- 
scheidende Daten zur endgiltigen Beurtheilung desselben enthalten. 
Das Material für seine Beobachtungen erhält er durch die Epilep- 
tiker, welche in die Anstalt zu Pforzheim aufgenommen werden 
und zwar müssen das solche Epileptiker sein, bei denen die Fall- 
sucht einen bedeutenden Grad erreicht hat oder mit Geistesstörung 
verbunden und der Kranke gefährlich oder hilflos ist. Bei allen 
Epileptikern der Anstalt besteht mehr weniger Blödsinn. Von den 
in den beiden letzten Jahren verpflegten 68 Kranken wurden 31 
mit Bromkalium behandelt, 27 davon nahmen es regelmässig und 
nur diese können deshalb in Betracht kommen. 



j 
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Aus den angeführten Krankengeschichten dieser 27 und von 
noch 6 Kranken aus der Privatpraxis , welche die verschiedensten 
Fälle von Epilepsie enthalten, aus den yerschiedendten Ursachen, 
in der Dauer von 5 Monaten bis zu 20 Jahren, bei einem dritten 
der Fälle mit täglich wiederkehrenden Anfällen, die grössere An- 
zahl mit Geistesstörung, meist gleichzeitig auch mit hochgradigem 
Blödsinn complicirt, thut der Verf. den Erfolg der Bromkaliumbe- 
handlung dar. 

Während der Behandlung trat nur bei 14 Kranken von dem 
Tage der Medication kein Anfall mehr auf und zwar meist während 
einer Dauer von durchschnittlich 8 Monaten. Bei zweien traten in 
den ersten Tagen nach Beginn der Bromkaliumbehandlung noch 
leichte Schwindelanfalle auf, ein vollständiger Anfall kehrte nicht 
wieder. 

Bei den übrigen 17 traten die Anfälle wohl seltener auf, 
jedoch kehrten sie immer wieder. Als aber diess Mittel in einer 
grösseren Gabe gegeben wurde, blieben die Anfälle von weiteren 
3 Fällen ebenfalls gänzlich aus. Ein Fall vertrug das Mittel abso- 
lut nicht, man konnte also keine grösseren Dosen geben, in ande- 
ren Fällen sistirten die Anfälle auch bei gleichbleibender Dosis im 
Verlaufe gänzlich oder es traten doch Pausen von 4 bis 9V2 Mo- 
naten auf. 

Aehnlich wie die epileptischen Krämpfe verhielten sich auch 
die psychischen Zustände; bei allen, wo die psychischen Störungen 
paroxysmeller Natur waren, wurden dieselben vollständig beseitigt. 
Nur bei einem dieser Kranken hatten sich bleibende Wahnideen 
gebildet, die auch jetzt noch fortbestehen. Der Blödsinn, bei einem 
Drittel der Kranken ein hochgradiger, wurde durchweg gebessert, 
so z. B. beim 4. Fall, wo ein Mechaniker, der ganz stupid und 
blödsinnig war, nach der Behandlung wieder sein Handwerk betrei- 
ben konnte. 

Der Eigensinn, das Misstrauen, die Beizbarkeit verloren sich 
ganz oder verminderten sich doch erheblich. 

Verf. berichtet weiter über das Verhalten von 10 Patienten, 
welche geheilt entlassen wurden und ausser der Anstalt entweder 
das Bromkalium in kleinen Dosen oder gar keines mehr genossen 
und constatirt, dass bei allen diesen die Anfälle seltener auftraten, 
besonders bei letzteren, wenn sie wieder zum Bromkalium griffen 
und die Anfälle immer in geringerer Intensität auftraten, so dass 
sich die Leute zu Hause ihr Brot verdienen konnten. 

Die Resultate der Behandlung in Procentzahlen ausgedrückt, 
ergeben nun 75 ^ für die Fälle, wo durch und während der Brom- 
kalibehandlung die Anfälle gänzlich schwanden, 25^ für die, wo 
die Anfälle an Häufigkeit und Intensität verloren, ohne Besserungs- 
erfolge 0; endlich von den Entlassenen, über die später Nachricht 
einging, 40^ Heilung, 60^ Besserung. 
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Mit diesem Mittel die AtropiDbehiBdlung verglichen, ergibt 
dieselbe nur d$is Aasbleiben der Anfälle for einige Zeit» dann je- 
doch das cnmnlirte Auftreten Ton intensiven Anfällen, so dass 
dadurch der Kranke mehr Nachtheile als Vortheile hatte. 

Anch die Behandlung mit Digitalistinctnr and subcutanen In- 
jectionen von Digitalis hatten trotz jahrelangen Gebrauches keine 
günstigeren Erfolge aufzuweisen. Ebenso Argentum nitricum bis 
zur Entstehung von Argyrose gegeben. 

Von dem neuesten gegen Epilepsie empfohlenen Mittel, dem 
Amylnitrit, sah Verf. ebenfalls keinen Erfolg. 

Seitdem in der Anstalt zu Pforzheim gegen Epilepsie B. K. 
angewendet wurde, seit ungefähr 2 Jt^hren, wurden 18 Mal soviel 
Patienten genesen entlassen, als während des Gebrauches der an- 
deren Mittel. Da auch bei ien schwersten Fällen der Epilepsie 
hinsichtlich der Dauer der Krankheit und der Häufigkeit der An- 
fälle sowie der damit complicirten Gei8tes8t<3rung Heilung aufbrat, 
so meint der Verf., dass der von Sponholz bei Aufstellung der In- 
dicationen für dieses Mittel angeführte Satz, dass dasselbe in der 
idiopathischen Epilepsie nur dann Aussicht auf Erfolg biete, wenn 
die Erkrankung noch nicht zur Texturalienation oder Neubildung 
pathologischer Producte gediehen ist, nicht stichhältig sei. Beson- 
ders, da bei 30 — 40 Sectionen von Epileptikern mit nur seltenen 
Ausnahmen Sklerose und Atrophie eines, seltener beider Ammons- 
hömer, Veränderungen im Gehirn von Epileptikern, auf welche 
Meynert aufmerksam machte, gefunden wurde und man nicht 
annehmen kann, dass bloss Epileptiker mit solchen Veränderungen 
im Gehirn gestorben seien. 

Auch nachtheilige Wirkungen des Mittels hatte Verf. Gelegen- 
heit zu beobachten und er gibt zu, dass die intensiveren und aus- 
gedehnteren Hautaffectionen, welche jedoch selten auftraten, nur 
durch längeres Aussetzen d^s Mittels zum Schwinden gebracht wer- 
den konnten. Auf die Ernährung wirkte das Mittel mehr vortheil- 
haft als benachtheiligend ; die von demselben gesetzten Reizungs- 
erscheinungen im Nahrungsschlauche schwinden bald. 

Die Tagesdoseu, die Verf. gibt und durch welche er die oben 
erwähnten exorbitanten Erfolge erzielte, sind bedeutend gross; er 
gibt bei Erwachsenen zwischen 8 bis 15 Grm. (5V2 — IOV4 Scrupel). . 

Die Frage, ob im B. K., Brom oder Kali das Wirkende sei, I 
sucht Verf. durch klinische Beobachtung von Experimenten an 
Kranken zu lösen. Bei den hiefür angestellten Controlversuchen 
efgab sich, dass bei Anwendung von Bromkalium und Bromnatrium 
die Anfälle meist ausbleiben, bei Chlorkalium die Anfälle gleich 
oft auftraten, als zu der Zeit, wo Patient gar kein Medicament 
erhielt, es also . wirkungslos war. Um die Alkaliwirkung ganz 
ausschliessen zu können, wurde in einem Falle eine Bromverbindung 
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gegeben, welche kein Alkali enthielt, und zwar Bromwasserstoffsäure, 
die auch verhältnissmässig gut ertragen wurde und wornach der 
Kranke, gleich im Anfange der Behandlung, wohl noch zwei Anfälle 
hatte, dann jedoch von Anfällen frei blieb bis zur Zeit, wo das 
Mittel ausgesetzt wurde. 

Aus all dem geht hervor, dass die durch Bromkalium bei Epi- 
lepsie erzielten Erfolge rein und allein auf die Wirkung des Brom- 
componenten zu setzen sind. 

Auf welchem anatomisch-physiologischen Wege das Bromkalium 
seine Wirkung erzielt, lässt sich nicht beweisen, jedoch ergibt die 
klinische Beobachtung, dass dasselbe die Sensibilität abstumpft, die 
Erregbarkeit im motorischen Nervensystem vermindert, mit einem 
Worte, dass das ganze centrale wie peripherische Nervensystem 
durch das Mittel eine Herabsetzung seiner Erregbarkeit erfährt und 
hiedurch unmittelbar die epileptischen Anfälle beseitigt. 

Dr. F. Schlangenhausen. 



Responsibility in mental disease (die Zurechnungs- 

fähigkeit der Geisteskranken). 

Von Henry Maudsley. 
(The international scientific series. Vol. VHI.) 

Wenn auch das Werk Maudsley^s nicht geeignet ist, das 
allzu lebhaft gefühlte Bedürfniss nach einer forensischen Psychiatrie 
zu befriedigen und dem herrschenden Mangel abzuhelfen, so ist es 
doch jedenfalls dazu geeignet die Aufmerksamkeit der Fachmänner 
auf ein Gebiet zu lenken, das lange schon das Noli me tangere der 
Psychiatrie ist. Verf. beklagt sich mit Eecht darüber, dass zweifel- 
hafte Geisteszustände gewöhnlich von dem „gesunden Menschenver- 
stände" der Kichter beurtheilt werden, während jede andere medi- 
cinische oder chirurgische Frage, wenn sie einen Bechtshandel ver- 
anlasst, immer — und mit Kecht — von Aerzten entschieden wird. 
Dass die Ausserachtlassung des fachmännischen Urtheiles in Fällen 
von zweifelhaften Geisteszuständen ebenso wenig dem Ansehen der 
Richter als dem Angeklagten nützt, ist klar. An der Hand zahl- 
reicher einschlägiger Fälle weist Verf. nach, wie die, die Zurech- 
nungsfähigkeit betreffenden Gesetzartikel und deren öftere ümmode- 
lung in den verschiedenen Ländern die Sache nicht vorwärts brin- 
gen konnten, und weder dem Stande der Psychiatrie noch dem des 
Rechtes entsprechen. Theils fussen die bezüglichen Gesetze auf 
veralteten psychiatrischen Ansichten, theils sind die späteren Ver- 
änderungen durch einen speciellen Fall hervorgerufen und demsel- 
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ben auch angepasst. Jedes einzelne Symptom der Psychosen masste 
kürzer oder länger als Eriterinm der Unznrechnnngsfähigkeit dienen ; 
aber bewähren konnte sich begreiflicher Weise keines. Es konnte 
die allgemein giltige Formel oder Classification der Geisteszustände, 
in welchen die Zorechnnngsfähigkeit aufgehoben ist, nicht geftmden 
werden. 

Alle psychiatrischen Systeme erwiesen sich als zu enge für 
die Gesammtheit der Erscheinungen und das individuelle Gepräge 
der einzelnen Fälle spottete diesen Bemühungen. Ja wir können 
noch hinzufügen, dass alle ähnlichen classificatorischen Bemühungen 
für die Handhabung der Gesetze fruchtlos bleiben müssen, selbst 
wenn die Formel gefunden würde, die dem heutigen Standpunkte 
der Psychiatrie vollkommen entspricht; denn die Psychiatrie ist nicht 
abgeschlossen und wird es schwerlich so bald sein; sie erfährt mit 
jedem neuen Forschungsresultate eine Veränderung, die auch auf 
das Strafgesetz sich ausdehnen müsste. Mit labilen Gesetzen lässt 
sich aber nicht Becht sprechen. Und endlfch, was sollen psychische 
Systeme in der Hand des Bichters? Ihm nützen sie nicht, denn 
die Beurtheilung des Geisteszustandes eines Individuums kann doch 
immer nur Gegenstand ärztlicher Untersuchung und Beobachtung 
sein. Wenn nun der Verf. das Unumgängliche eines ärztlichen Gut- 
achtens in allen irgendwie zweifelhaften Fällen scharf und nach- 
drücklich betont und nichts desto weniger eine Systematisirung 
jener geisteskranken Znstände, in welchen es zu strs^aren Hand- 
lungen kommen kann, versucht — so werden wir wohl nur das 
Erstere als einen Fortschritt betrachten, das Letztere aber weder 
für den Bichter, noch für den urtheilenden Fachmann für bindend 
erachten. Denn es kommt ja in forensischen Fällen nicht darauf an, 
dass der Bichter die Form oder den Namen einer eventuellen 
Psychose erfahre, sondern nur darauf, dass über den Creisteszustand 
(ob gesund oder krank) ein fachmännisches und desshalb entscheid 
dendes Urtheil abgegeben werde. 

Mit der Aufstellung und eingehenden Würdigung des vom Verf. 
sogenannten ^Borderland's", des Grenzgebietes zwischen krankem 
und gesunden Geiste, und mit dem Hinweise, dass es vorzüglich 
die erblich disponirten Individuen sind, die sich auf diesem schlüpf- 
rigen „Grenzgebiete* bewegen, damit hat sich der Verf. ein unstrei- 
tiges Verdienst erworben. Je schwieriger hier ein Urtheil ist, um so 
mehr verdient es die gespannte Aufmerksamkeit der Fachmänner. 
Das Proteusartige der Geistesstörung in ihrer Vererbung erschwert 
die Sache vielfach. Neben unzweifelhaft Irren finden sich in erblich 
disponirten Familien Mitglieder von auffallend abnormen Charakter- 
eigenthümlichkeiten, ohne ausgesprochen geisteskrank zu sein. Und 
diese Nachkommen geisteskranker Eltern sind es, die das „Border- 
land" bevölkern und eine nicht geringe Zahl der Angeklagten und 
Verurtheilten liefern. 
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Nar noch einen Umstand hätten wir gewünscht besonders 
hervorgehoben zu sehen. Wir meinen die Stellang der ^genesenen^ 
Irren vor Gericht. Ohne gerade die Möglichkeit der Heilang einer 
Psychose za bestreiten, ist doch die verminderte Kesistenz der „Ge- 
nesenen^ and die angleich stärkere Disposition za neaer Erkrankung 
eine Thatsache. Das Gehirn eines von der Psychose geheilten Indi- 
viduums bleibt immer ein locus minoris resistentiae und muss als 
solches berücksichtigt werden. Obwohl dieser letztere Umstand 
eben so wenig, wie der Nachweis einer bestehenden erblichen Dis- 
position ein Kriterium der Unzurechnungsfähigkeit sein kann, ver- 
dienten sie doch beide künftighin besser in's Auge gefasst zu 
werden. Dr. Weiss. 



Frogramm 

der Versammlnng des Psychiatrischen Vereines 

Samstag den 9. Jänner 1875 um 6 Uhr Abends. 



1. Herr Landesgerichts-Arzt Dr. Zippe: Casuistische Mittheilungen. 

2. Herr Sanitätsrath Dr. Gauster: Ein Fall von HeiluDg eines 
Paralytikers. 

3. Herr Begierungsrath Prof. Meynert: Anatomische Befände nach 
Psychosen. 



Id CommissioD bei Wilhelm Braamüller in Wien. 

Druck TOD C. Oeberreuter (M. Salier) in Wieo. 
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